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AVANT-PROPOS 


Chargé  de  l'enseignement  de  la  clinique  chirurgicale  h 
l'école  impériale  d  application  de  la  médecine  et  de  la  phar- 
macie militaires,  au  Yal-de-Grâce,  en  même  temps  que 
d'un  coui*s  sur  les  blessures  par  armes  de  guerre,  j'ai  pensé 
qu'il  serait  utile,  à  plusieurs  points  de  vue,  de  rédiger  ce 
dernier  enseignement,  et  de  le  publier  sous  la  forme  d'un 
Traiié  de  chirurgie  (Tannée. 

Un  grand  nombre  d'ouvrages  ont  été  écrits  par  les  chi- 
rurgiens anciens  et  modernes,  sur  les  plaies  par  armes 
blanches  et  sur  les  plaies  par  armes  à  feu.  Mais  les  uns  ont 
vieilli,  les  autres  ne  traitent  que  certains  points  de  chirur- 
gie militaire  ;  la  plupart  abondent  en  observations  qui  les 
grossissent  sans  utilité;  beaucoup  ne  sont  que  l'exposé  de 
la  pratique  particulière  de  leurs  auteurs  ou  la  relation  d'une 
expédition  militaire,  d'une  campagne  ;  quelques-uns 
renferment  des  faits  complètement  étrangers  à  leur  sujet. 

Je  me  suis  proposé  de  faire  connaître  l'état  de  la  chirur- 
gie militaire  en  France,  et  je  l'ai  comparé  quelquefois  à 
celui  de  la  chirurgie  étrangère  :  mettant  à  profit  les  tra- 
vaux de  mes  devanciers  et  de  mes  contemporains,  Percy, 
Larrey,  Dupuytren,  Bégin ,  Baudens,  Guthrie,  Jobert 
(de  Lamballe),  Malgaigne,  Sédillot,  H.  Larrey,  Hutin, 
Salleron,  etc.,  j'ai  ajouté  aux  résultats  de  leur  expérience, 
ceux  de  mon  expérience  personnelle,  acquise  par  une 


VIIl  AVANT-PROPOS. 

pratique  de  vingt  ans  dans  Tarmée,  et  par  dix  années  de 
campagnes  en  Afrique,  en  Orient  et  en  Italie. 

Le  plan  de  cet  ouvrage  ne  dififère  guère  du  plan  suivi 
par  la  plupart  des  auteurs  de  traités  de  pathologie  externe, 
et  notamment  par  Dupuytren  dans  ses  Leçom  cliniques  sur 
les  blessures  par  armes  de  guerre  :  à  Thistoire  de  ces  bles- 
sures, en  général,  succède  celle  des  mêmes  lésions  dans 
chaque  région  du  corps.  Je  ne  pouvais  adopter  un  ordre 
plus  simple  et  plus  naturel. 

On  trouvera  dans  ce  Traité  de  chirurgie  d armée  la  des- 
cription détaillée  des  armes  et  des  projectiles  nouveaux  qui 
ont  fait  leur  première  apparition  sur  de  vastes  champs  de 
bataille,  en  Crimée  et  en  Italie,  et  la  comparaison  de  leui*s 
effets  avec  ceux  des  armes  et  des  projectiles  anciens.  Cer- 
tains points  de  chirurgie  militaire  laissés  dans  Fombre  ou 
non  résolus  malgré  les  nombreuses  discussions  auxquelles 
ils  ont  donné  lieu,  ont  été  mis  en  lumière  ou  examinés 
avec  soin  ;  tels  sont  :  les  hémorrhagies,  les  plaies  de  tête 
et  les  indications  du  trépan  ;  le  traitement  des  plaies  péné- 
trantes de  la  poitrine  et  du  ventre;  celui  des  fractures  des 
membres  par  coups  de  feu  ;  Tostéomyélite  des  blessés  et 
des  amputés;  les  indications,  les  contre-indications  et  le 
parallèle  des  amputations  et  des  résections.  J*ai  cru  devoir 
me  borner  à  l'indication  des  méthodes  et  des  procédés 
opératoires  qui  donnent  habituellement  les  meilleurs  ré- 
sultats. 

Les  brûlures  et  les  congélations,  que  Ton  observe  si  sou- 
vent à  l'armée,  ont  été  décrites  dans  un  chapitre  où  sont 
exposés  les  effets  de  la  température  atmosphérique  sur  les 
troupes  en  marche  et  en  campagne,  et  les  moyens  de  les 
prévenir  ou  d'y  remédier. 


AVANT-PROPOS.  IX 

Le  tétanos,  Tinfection  purulente,  la  pourriture  d'hôpi- 
tal, ces  trois  fléaux  de  la  chirurgie  d'armée,  ont  surtout 
été  étudiés  au  point  de  vue  du  traitement. 

Les  suites  éloignées  des  blessures  par  armes  de  guerre 
ont  fourni  le  sujet  d'une  étude  spéciale  des  troubles  fonc- 
tionnels et  des  infirmités  qu'elles  déterminent. 

J'ai  rassemblé  de  nombreux  documents  épars  ou  inédits 
sur  le  mode  de  fonctionnement  du  service  de  santé  en 
campagne,  et  sur  les  ressources  dont  il  dispose  en  person- 
nel, en  moyens  chirurgicaux,  en  matériel  et  en  moyens  de 
transport  pour  les  blessés. 

Les  nombreuses  fîgures  qui  accompagnent  le  texte  re- 
présentent les  armes  et  les  projectiles  nouveaux  qui  ont 
été  essayés  ou  mis  en  usage  dans  l'armée;  un  spécimen  de 
chacune  des  blessures  des  os  ;  les  pièces  pathologiques  les 
plus  remarquables  que  renferment  les  riches  collections 
du  musée  du  Yal-de-Grâce,  du  musée  Dupuytren  et  de 
M.  le  médecin  inspecteur  de  l'armée  Hutin;  enfin,  le  plan 
des  caissons  d'ambulances,  le  dessin  des  brancards,  caco- 
letset  litières  employés  au  transport  des  blessés. 

Sobre  dans  la  discussion  des  théories,  j'ai  formulé  les 
préceptes  dont  l'observation  a  démontré  l'excellence  :  mon 
but  a  été  de  donner  aux  jeunes  médecins  militaires  un 
guide  propre  à  diriger  leurs  premiers  pas  dans  la  carrière, 
et  aux  praticiens  un  livre  qui  leur  permît  de  rappeler  et  de 
préciser  leurs  souvenirs. 
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DES  ARMES   EN   GÉNÉRAL 

Les  armes  sont  des  instruments  qui  ajoutent  aux  forces 
naturelles  ;  elles  se  sont  perfectionnées  à  mesure  que  Tex- 
l>tTience  et  les  découvertes  scientifiques  ont  fait  faire  plus 
(le  progrès  aux  arts  et  à  Tindustrie. 

Il  y  a  deux  espèces  d*armes  :  les  armes  communes  et  les 
armes  de  guerre. 

Les  armes  communes  varient  à  Tinfini  dans  leur  nombre 
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et  dans  leur  forme,  suivant  le  caprice  du  fabricant  ou  de 
l'acheteur,  et  ne  peuvent  être  que  rapprochées  des  types 
uniformes  adoptés  pour  les  armes  de  guerre  :  telles  sont  les 
armes  de  chasse,  les  armes  de  luxe  ou  de  parade,  à  la  suite 
desquelles  il  convient  de  ranger  tous  les  ustensiles  et  in- 
struments qui,  momentanément  détournés  de  leur  usage 
spécial,  peuvent  être  transformés  en  moyens  d'attaque  et 
de  défense. 

Les  armes  de  guerre^  au  contraire,  sont  confectionnées 
sur  un  modèle  uniforme,  permettant  de  régulariser  leur 
emploi,  d'étudier  leur  mode  d'action  et  de  les  classer 
méthodiquement  :  ce  sont  elles  qu'il  nous  est  indispen- 
sable de  connaître,  afin  de  juger  d'une  manière  plus 
précise  les  effets  que  déterminent  leurs  différentes  espèces 
et  leurs  diverses  manières  d'agir. 

En  art  militaire,  les  armes  sont  divisées  en  armes  offen- 
sives %\.  armes  défensives. 

Les  armes  offensives  que  l'on  distingue  en  armes  de 
main  et  armes  de  jet,  peuvent  êlre  ramenées,  d'après  la 
nature  des  blessures  qu'elles  déterminent,  à  trois  types 
principaux  et  classées,  au  point  de  vue  chirurgical,  en 
armes  piquantes^  armes  tranchantes  et  armes  contondantes. 

L'épée,  la  baïonnette,  la  lance  sont  des  armes  piquantes 
proprement  dites.  Elles  sont  désignées  par  les  écrivains 
militaires  sous  le  nom  d'armes  à' estoc  et  de  hast. 

Les  diverses  sortes  de  haches  et  de  sabres,  armes  dites 
de  taille^  constituent  la  classe  des  armes  tranchantes. 

Les  armes  contondantes  comprennent  non-seulement 
tous  les  corps  dont  on  peut  s'armer  en  guise  de  massue, 
pour  frapper  de  près  et  directement,  tels  que  leviers,  mail- 
lets, écouvillons,  haches,  crosses  de  fusil,  etc.,  mais  encore 
toutes  les  armes  de  jet  atteignant  à  distance  au  moyen  de 
projectiles  d'un  volume  et  d'un  poids  plus  ou  moins  con- 
sidérables, animés  d'une  certaine  vitesse  et  produisant  tous 
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les  effets  de  la  contusion.  A  cette  catégorie  appartiennent 
les  armes  à  feu  en  général. 

Afin  de  ne  pas  multiplier  inutilement  les  divisions  des 
armes  et  des  blessures,  nous  rapporterons  à  Thistoire  des 
plaies  par  armes  contondantes  les  accidents  qui  résultent 
des  éboulements  de  terrain,  des  explosions  de  mines,  du 
passage  sur  quelque  partie  du  corps  de  roues  de  voitures 
ou  de  caissons  pesamment  chargés,  et  qui,  en  dernière  ana- 
lyse, ne  sont  autre  chose  que  les  effets  extrêmes  de  la  con- 
tusion portée  au  degré  le  plus  grave. 

Bien  que  cette  classification  ne  soit  pas,  dans  la  prati- 
que, aussi  distincte  que  nous  venons  de  la  présenter,  que 
la  plupart  des  armes  tranchantes  soient  en  même  temps 
des  armes  piquantes,  et  que  Faction  de  ces  deux  espèces 
(l'armes  participe  dans  une  limite  plus  ou  moins  étendue 
de  celle  des  armes  contondantes,  elle  mérite  néanmoins 
d'être  conservée,  en  raison  de  sa  concordance  assez  exacte 
avec  la  division  des  blessures  admise  par  les  chirurgiens. 

ARMES   BLANCHES 

Les  armes  piquantes  et  les  armes  tranchantes  sont  dési- 
gnées sous  le  nom  générique  d'armes  blanches  :  elles  ont 
varié  de  forme  avec  les  manières  de  combattre  des  divers 
peuples  qui  se  sont  succédé. 

Les  Germains  et  les  Gaulois  employaient  des  épées  lon- 
gues et  flexibles  que  les  boucliers  de  bois  ou  d'osier  avec 
lesquels  ils  se  protégeaient  ne  pouvaient  rompre;  les  Ro- 
mains et  les  Grecs  s'armaient  d'épées  courtes  et  rigides, 
parce  qu'ils  se  couvraient  d'armures  solides  en  métal;  les 
phalanges  des  Macédoniens  résistaient  à  la  cavalerie  des 
Perses  avec  la  sarisse,  longue  pique  de  plus  de  six  mètres  ; 
les  Francs,  combattant  des  troupes  à  pied,  se  servaient  de 
Tangon,  pique  courte  et  à  trois  pointes  ;  les  chevaliers  et 
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la  cavalerie  du  moyen  âge  étaient  armés  de  la  lance  ou  de 
Tépée  forte,  capables  de  supporter  un  choc  sur  les  pièces  de 
fer  ou  d'acier  qui  protégeaient  les  combattants.  Ces  diffé- 
rentes armes,  comme  la  plupart  des  armes  défensives,  dis- 
parurent des  champs  de  bataille,  ou  furent  modifiées,  lors- 
que vint  à  se  généraliser  l'emploi  de  la  poudre  à  canon, 
agent  destructeur  nouveau,  qui  apporta  dans  l'art  de  la 
guerre  et  dans  l'action  même  de  combattre,  des  change- 
ments successifs  dont  le  terme  est  probablement  encore 
loin  d'être  arrivé. 

Nécessaires  dans  les  combats  directs,  quelques-unes-ont 
été  conservées;  et  de  nos  jours,  l'épée,  dans  l'armée  fran- 
çaise, est  portée  par  certains  corps  d'officiers  et  d'employés 
militaires  ;  la  lance,  par  quelques  régiments  de  cavalerie  ; 
la  baïonnette,  par  toute  l'infanterie  ;  et  le  sabre,  par  l'ar- 
mée entière. 

Uépée  d'ordonnance  a  une  lame  droite  à  deux  tranchants 
mousses,  avec  une  arête  au  milieu. 

La  lance  actuelle,  modèle  1822,  est  composée  d'une 
hampe  en  bois  de  frêne,  d'une  lame  et  d'un  sabot  garnis- 
sant les  extrémités  de  la  hampe  ;  la  lame,  ou  fer  de  la  lance, 
longue  de  135  millimètres,  a  une  forme  triangulaire  à  trois 
pans  creux,  à  arêtes  non  tranchantes. 

La  baïonnette  se  compose  d'une  lame  triangulaire  à  bords 
mousses,  évidée  sur  ses  faces  dont  l'une  est  plus  large  que 
les  deux  autres  ;  longue  de  460  millimètres,  elle  s'adapte 
à  l'extrémité  du  fusil  par  un  mécanisme  particulier. 

Le  fleuret  dont  on  se  sert  dans  les  salles  d'armes  et  quel- 
quefois dans  les  combats  singuliers,  est  une  lame  rectangu- 
laire dont  les  faces  planes  se  rencontrent  à  vive  arête  (fig.  1). 

Sabres.  Il  existe  dans  l'armée  plusieurs  modèles  de  sa- 
bres. Le  sabre  d'infanterie,  ancien  modèle,  dit  briquet,  à 
lame  plate  et  pleine,  à  un  seul  tranchant,  légèrement  cour- 
bée, et  dont  la  pointe  se  termine  en  biseau  affilé  des  deux 
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rôles  :  cette  arme  n'est  portée  que  par  un  petit  nombre  de 
sous-ofticiers  et  de  troupes  à  pied. 

Le  sabre  (f  infanterie,  modèle  1831,  dont  la  lame  en 
acier  est  droite  et  à  deux  tranchants  :  peu  employé  comme 


FiGOBE  I.  —  Armes  blanches, 

*:.  Unee  et  coupe  perpendicnUire  da  fer  de  lance.—  6,  btioonette.  —  c,  </,  r,  coupes  perpen- 
diealairet  d'une  lame  d'épée,  d*une  lame  de  fleuret,  de  la  lame  de  la  baïonnette.  —  f,  sabre 
d*infaBlcri««  a»ei«i  oradèle,  dit  briquet,  «t  coupes  perpendiculaires  de  U  lame.  —  g,  sabre 
if  infanterie,  nouveau  modèle,  et  coupes  perpendiculaires  de  la  lame. 

arme  de  guerre,  il  ne  sert,  le  plus  souvent,  qu'à  faire  du 
Itois. 

La  balomieffe-sabre  se  montant  au  bout  du  fusil,  et  em- 
ployée h  un  double  usage,  ainsi  que  son  nom  l'indique, 
arme  une  partie  de  l'infanterie  et  de  l'artillerie  :  sa  lame  à 
clos  rond  présente  une  double  courbure,  convexe  vers 
l'extrémité  du  tranchant,  concave  vers  le  talon  ;  elle  est 
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évidée  sur  le  plat,  taillée  en  biseau  et  tranchante  des  deux 
côtés  à  la  pointe. 

Les  sabres  de  cavalerie  varient  de  forme  suivant  qu'ils 
sont  destinés  à  la  cavalerie  de  ligne  ou  à  la  cavalerie  lé- 
gère :  les  lames  des  premiers  sont  presque  droites;  celles 
des  seconds  sont  cambrées.  Les  sabres  d'artillerie  sont 
plus  cambrés  encore  et  plus  courts  que  les  précédents. 
Toutes  ces  armes  sont  en  acier,  à  un  tranchant,  à  pans  évi- 
dés  et  taillés  en  biseau  vers  lextrémité  libre  qui  coupe  des 
deux  côtés;  elles  datent  de  1822. 

Les  sabres  des  officiers  d'infanterie,  plus  courts  que  les 
sabres  de  cavalerie,  ont  une  lame  analogue. 

Les  haches  en  usage  dans  Tarmée  ne  servent  qu'excep- 
tionnellement comme  armes  de  guerre,  siuon  dans  la  ma- 
rine ;  elles  sont  destinées  soit  à  abattre  des  obstacles  en 
bois,  comme  celles  des  sapeurs  des  régiments  d'infanterie, 
qui  sont  fortes  et  munies  d'un  long  manche  ;  soit  à  couper 
du  bois  pour  le  service  du  bivouac,  comme  la  petite  hache 
que  les  cavaliers  portent  dans  une  des  fontes  de  leur  selle; 
elles  ne  méritent  aucune  description  particulière  {fig.  2). 

La  forme  des  armes  blanches  ne  leur  a  pas  été  donnée 
d'une  manière  arbitraire,  mais  d'après  les  recherches  en- 
treprises sur  les  meilleures  conditions  de  légèreté,  de  soli- 
dité et  de  pénétration  réunies.  La  résistance  que  les  corps 
présentent  à  la  pénétration  des  armes  étant  en  raison  de 
la  surface  agissante  de  celles-ci,  on  les  a  faites  plus  aiguës 
et  plus  affilées,  en  même  temps  qu'on  a  donné  à  leurs 
tranchants  des  courbures  diverses.  Les  armes  piquantes 
n'agissant  que  par  leur  extrémité,  et  par  conséquent  sur 
une  surface  de  peu  d'étendue,  pénètrent  avec  la  plus 
grande  facilité.  Si  la  tige  qui  supporte  la  pointe  est  ronde 
ou  présente  des  arêtes  mousses,  comme  la  baïonnette  et  la 
lance,  l'arme  pénètre  moins  facilement  que  si  la  tige  est 
taillée  en  biseau  ou  en  langue  de  carpe,  comme  celles  des 
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ies,  des  sabres  et  de  la  baïonnette-sabre  qui  fraient  leur 
ite  presque  sans  obstacle.  L'évi dément  des  pans  de  la 
le  de  la  baïonnette  et  de  la  lance,  que  Ton  rencontre 
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Figure  II.  —  Armes  blanches, 

eltc-tabre  et  coupes  perpendiculaires  de  U  lame.  —  6,  sabre  de  cavalerie  de  ligne  et 
f«  perpendiculaire  de  la  lame.  —  e,  sabre  de  caTalerie  légère  et  coupe  perpeodieu- 
«  de  U  lame.  —  <f,  sabre  d'artillerie  et  coupe  perpendiculaire  de  la  lame. 

si  dans  certaines  épées  dites  carrelets,  rend  ces  armes 
8  légères  et  diminue  leur  surface  ;  les  arêtes,  au  nom- 
:  de  trois  ou  de  quatre,  leur  donnent  plus  de  solidité  : 
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le  poids  de  la  hampe  pour  la  lance,  et  celui  du  fusil 
pour  la  baïonnette,  ajoutent  encore  à  leur  facilité  de  pé- 
nétration eu  augmentant  leur  quantité  de  mouvement, 
lorsque  ces  armes  sont  manœuvrées  avec  vigueur  et  dex- 
térité. 

Les  armes  tranchantes  pénètrent  d'autant  plus  facile- 
ment que  leur  tranchant  est  plus  mince  ;  cependant  leur 
solidité  eût  été  compromise,  si  on  ne  leur  eût  donné  une 
épaisseur  en  rapport  avec  la  résistance  des  corps  sur  les- 
quels elles  doivent  agir.  L'épaisseur  destinée  à  soutenir  le 
tranchant  nuit  à  sa  pénétration  que  Ton  a  cherché  à  ren- 
dre plus  grande  par  la  cambrure  des  armes  et  par  la  ma- 
nière de  les  employer. 

Lorsque  la  pression  ou  le  choc  est  perpendiculaire  au 
tranchant,  chacune  des  molécules  du  corps  frappé  est 
soutenue  par  celle  qui  est  immédiatement  au-dessous 
d'elle,  et  sur  laquelle  le  tranchant  n'agit  pas  directement. 
Mais  si  la  pression  ou  le  choc  est  obliquement  dirigé, 
l'effet  qui  en  résulte  est  mathématiquement  le  même  que 
si  le  tranchant  était  plus  aigu  ;  chaque  molécule  en  par- 
ticulier se  rompant  plus  facilement  par  l'extension  que 
lui  communique  le  mouvement  de  l'arme  promenée  sur 
les  parties,  il  arrive  que  les  molécules  soutenant  tout  à 
l'heure  les  molécules  atteintes,  sont  alors  souniises  elles- 
mêmes  à  l'action  du  tranchant  et  divisées  avec  d'autant 
plus  de  facilité  qu'elles  sont  plus  obliquement  attaquées. 
La  courbure  des  sabres  n'a  d'autre  but  que  d'augmenter 
ou  d'assurer  la  direction  oblique  du  tranchant  sur  les 
corps  frappés,  quelles  que  soient  l'impulsion  que  l'on  com- 
munique à  l'arme  et  l'incidence  sous  laquelle  on  l'emploie. 
Les  sabres  sont  d'autant  plus  propres  à  a^ir  de  la  pointe 
{d'estoc)  qu'ils  sont  moins  courbés  ;  et  ils  agissent  d'autant 
mieux  du  tranchant  (de  taille)  qu'ils  le  sont  davantage  : 
aiissi  varient-ils  de  cambrure  selon  les  différentes  ma- 
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nières  de  combattre  des  troupes.  La  cavalerie  de  ligne, 
qui  charge  contre  l'infanterie  en  pointant,  est  armée  d'un 
sabre  à  peu  près  droit;  la  cayalerie  l^ère,  employant 
moins  la  pointe  que  le  tranchant,  se  sert  d'un  sabre  plus 
courbe,  et  rartillerie,  qui  ne  fait  usage  de  cette  arme 
qu'accidentellement  et  dans  des  conditions  différentes, 
porte  un  sabre  plus  court  et  d'une  courbure  encore  plus 
grande. 

Les  courbures  concentriques  du  tranchant,  comme 
les  courbures  excentriques,  tendent  aussi  à  rendre  son 
mouvement  oblique  :  c'est  d'après  ces  principes,  depuis 
longtemps  mis  en  pratique  en  Orient,  en  Egypte  et  dans 
les  pays  barbaresques,  qu'a  été  construite  la  baïonnette- 
sabre,  arme  des  plus  dangereuses,  et  qu'on  peut  employer 
aussi  bien  en  la  poussant  qu'en  la  retirant  à  soi. 

Les  armes  communes  sont  toutes  plus  ou  moins  sem- 
blables aux  armes  de  guerre  quant  à  la  lame  :  tels  sont 
les  stylets,  les  poignards,  les  épées  de  combat  ou  de  pa- 
rade, les  couteaux  de  chasse  et  les  sabres  de  luxe  ou  de 
fantaisie;  il  en  est  de  même  des  ustensiles  ou  instruments 
transformés  accidentellement  en  armes,  des  bâtons  poin- 
tus, des  poinçons,  des  fourches,  etc.,  qui  peuvent  devenir 
autant  d'armes  piquantes  ;  des  couteaux  divers,  de  quel- 
ques outils,  comme  les  tranchets,  les  scies,  les  serpes,  les 
cognées,  les  faux  et  les  faucilles,  etc.,  qui  sont,  à  propre- 
ment parler,  des  armes  tranchantes  plus  ou  moins  affi- 
lées. Nul  art  ne  préside  habituellement  à  l'emploi  comme 
armes  de  ces  divers  instruments,  tandis  que  le  manie- 
ment des  véritables  armes  est  réglé  en  même  temps  que 
facilité  par  l'escrime,  dont  les  notions  ne  seraient  pas  inu- 
tiles au  chirurgien  dans  l'appréciation  de  certaines  bles- 
sures par  armes  blanches. 
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ARMES  A  FEU 

Les  armes  de  jet  comprennent  des  armes  portatives  et 
des  armes  non  portatives  : 

Les  armes  de  jet  portatives,  en  usage  de  nos  jours,  sont 
les  divers  modèles  de  fusils  et  de  pistolets,  que  Ton  dési- 
gne sous  le  nom  d'armes  à  feu.  Les  armes  de  jet  non  por- 
tatives sont  encore  des  armes  à  feu,  mais  d'un  poids, 
d'une  dimension  et  d'une  action  beaucoup  plus  considé- 
rables que  les  premières  :  on  leur  donne  le  nom  de  bou- 
ches à  feu. 

Les  anciennes  armes  de  jet  ne  consistaient  d'abord  que 
dans  le  projectile  luir-même,  lancé  à  force  de  bras  à  une 
distance  toujours  assez  limitée.  Que  la  main  imprimât 
simplement  le  mouvement  et  la  vitesse  aux  pierres,  aux 
javelots,  aux  traits  ;  que  pour  communiquer  à  ces  corps 
mobiles  une  vitesse  et  une  portée  plus  grandes,  elle  mit  en 
usage  certaines  manœuvres  enseignées  par  l'expérience, 
la  puissance  musculaire  n'en  demeurait  pas  moins  la 
seule  force  agissante,  et  le  projectile  lui-même  la  seule 
arme  employée.  Dès  qu'un  instrument  intermédiaire  à  la 
main  et  au  projectile,  instrument  destiné  à  faire  agir  plus 
longtemps  et  plus  puissamment  la  force  des  muscles,  fut 
mis  en  usage,  les  armes  de  jet  se  composèrent  de  deux 
parties  essentiellement  distinctes,  mais  aussi  intimement 
dépendantes  l'une  de  l'autre,  de  l'arme  elle-même  et  du 
projectile.  Pendant  longtemps  les  projectiles  furent  de 
deux  sortes  et  produisaient  aussi  des  effets  différents  :  les 
uns  donnaient  lieu  à  des  contusions,  les  autres  à  des  plaies 
par  instruments  piquants  :  tels  étaient  les  pierres  et  les 
cailloux  ronds  lancés  par  la  fronde ^  arme  devenue  fameuse 
entre  les  mains  des  habitants  des  lies  Baléares,  les  traits 
et  les  flèches  décochés  par  Y  arc ,  que  les  Suisses  et  les 
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Écossais  savaient  manier  avec  une  dextérité  sans  égale. 

L'arc  primitif,  avantageusement  modifié  par  l'addition 
d'un  fût  cannelé  propre  à  soutenir  et  à  diriger  la  flèche 
et  par  celle  d'un  mécanisme  permettant  de  le  tendre  plus 
énergiquement,  se  transforma  en  arbalète.  Plus  tard,  un 
tube  en  métal  fut  substitué  à  la  gouttière  en  bois  qui  re- 
cevait les  projectiles  ;  les  traits  eux-mêmes  furent  rem- 
placés par  des  cailloux  roulés,  ou  des  galets  :  Varc  à  jakt 
pouvait  donc  lancer  indifféremment  des  projectiles  pi- 
quants et  des  projectiles  contondants.  Plus  tard  encore 
succédèrent  aux  traits  et  aux  cailloux  roulés ,  des  pro- 
jectiles d'une  forme  arrondie  plus  régulière,  réunissant 
un  poids  considérable  sous  un  petit  volume,  comme  les 
balles  de  pierre,  de  fer  et  de  plomb  que  lançaient  les 
arquebuses. 

Telles  étaient  les  anciennes  armes  de  jet  portatives, 
lorsque  vinrent  se  substituer  à  la  tension  de  Tare,  la  ten- 
sion des  gaz,  à  la  force  musculaire  et  à  la  réaction  des 
ressorts,  les  propriétés  balistiques  de  la  poudre  à  canon. 

A  partir  de  cette  époque,  dès  le  commencement  du 
quatorzième  siècle,  les  projectiles  des  armes  de  jet  ne  con- 
sistèrent plus  exclusivement  qu'en  des  balles  de  volume, 
de  poids,  de  formes  et  de  métaux  variés.  Les  premières 
armes  à  feu  ne  furent  qu'une  modification  de  l'arquebuse 
dont  le  tube  conducteur  jusqu'alors  fendu  pour  laisser  pas- 
ser la  corde  de  l'arc,  devint  un  cylindre  creux  et  reçut  le 
nom  de  canon,  en  raison  de  sa  forme  et  de  ses  propor- 
tions qui  se  rapprochaient  de  celles  d'un  bâton  ou  d'une 
canne;  elles  furent  nommées  bâtons  ou  cannes  à  feu^ 
sans  cesser  toutefois  d'être  encore  plus  généralement  dé- 
signées sous  le  nom  d'arquebuses.  Ces  armes  étaient  loin 
dèlre  aussi  portatives  que  le  sont  les  nôtres  ;  elles  étaient 
manœuvrées  par  deux  hommes,  se  tiraient  le  bout  du  ca- 
non appuyé  sur  un  chevalet  et  se  chargeaient  par  la  culasse. 


12  DESCRIPTION  DES  ARMES. 

composée  d'une  boite  recevant  la  charge  et  au-devant  de 
laquelle  s'adaptait  le  tube  conducteur. 

La  suppression  de  la  botte  et  la  fabrication  de  canons 
d'une  seule  pièce  dans  lesquels  la  charge  fut  introduite 
par  lextrémité  libre,  allégea  de  beaucoup  les  arquebuses  : 
toutefois  le  poids  et  le  recul  de  ces  armes  étaient  si  consi- 
dérables, que  les  soldats  avaient  besoin  d'une  fourche 
portative  pour  supporter  le  canon,  et  que  tantôt  ils  fixaient 
Yarquebuse  avec  un  croc  sur  un  point  solide,  tantôt  ils 
appuyaient  le  pétrinal  contre  une  plaque  de  métal  dont 
ils  avaient  la  poitrine  garnie  à  cet  effet. 

Les  moyens  employés  pour  mettre  le  feu  à  la  charge 
consistaient  d'abord  dans  des  mèches  préalablement  allu- 
mées et  portées  à  la  main  sur  la  poudre  :  la  mèche  fut  en- 
suite approchée  de  la  poudre  au  moyen  d'une  tige  de  métal 
nommée  serpentin,  fixée  à  l'arme  et  mise  en  jeu  par  un 
mécanisme.  Dans  les  arquebuses  à  rouet,  la  mèche  fut 
supprimée,  et  un  disque  d'acier  denté  frottant  rapidement 
parla  détente  d'un  ressort  sur  une  composition  métallique 
et  produisant  des  étincelles,  servit  à  communiquer  le  feu 
à  la  poudre.  Le  silex  ou  pierre  à  fusil  remplaça  plus  tard 
la  composition  métallique  et  fit  donner  aux  arquebuses  et 
mousquets,  vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle,  le  nom 
de  fusil  ;  à  peu  près  à  la  même  époque  les  armes  recevaient 
la  baïonnette  au  bout  du  canon  et  devenaient  des  armes  de 
main  en  même  temps  que  des  armes  de  jet.  Le  rouet  céda 
la  place  à  un  mécanisme  plus  perfectionné  ;  enfin  des  mo- 
difications successivement  plus  parfaites,  apportées  dans 
les  moyens  de  mettre  le  feu  à  la  poudre,  résulta  la  platine 
à  silex  qui  était  encore  en  usage  il  y  a  vingt  ans  à  peine. 
Devenu  essentiellement  l'arme  de  l'infanterie,  le  fusil,  de- 
puis quelques  années,  a  subi  de  notables  changements  qu'il 
importe  de  connaître,  pour  apprécier  les  effets  produits  par 
les  anciens  projectiles  et  ceux  que  déterminent  les  pro- 
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jectiles  nouTeauz  employés  dans  les  différents  systèmes 
d'armes,  adoptés  ou  essayés  aujourdliui. 

Fusil  ^infanterie.  —  Awnt  1840,  le  fusil  d'infanterie,' 
dit  fusil  de  munition,  était  construit  sur  un  modèle  datant 
de  1822  :  les  diffiôrentes  parties  qui  le  composaient  se  re- 
trouvent dans  toutes  les  armes  à  feu  sauf  modification  et 
sont: 

Le  canon^  servant  à  contenir  ]a  poudre  et  à  diriger  le  pro-^ 
jectile;  percé  latéralement  par  la  lumière  vers  l'extrémité 
postérieure  de  l'emplacement  de  la  charge,  il  avait  un  dia-* 
mètre  peu  différent  de  la  balle;  ses  parois  intérieures 
étaient  lisses. 

La  platine^  composée  d'un  bassinet  en  cuivre,  rece- 
vant l'amorce  et  recouverte  par  la  batterie  contre  laquelle 
venait  frapper  le  silex  ou  la  pierre  supportée  par  le  chien. 
Ces  pièces  étaient  mises  enjeu  par  des  ressorts  soumis  à 
l'action  de  la  gâchette. 

La  monture^  taillée  dans  un  seul  morceau  de  bois  de 
noyer,  se  compose  du /â/,  qui  supporte  l'arme,  de  la/M»^ 
gnée  pour  la  saisir,  de  la  crosse  pour  l'appuyer  à  l'épaule; 
elle  reçoit  les  différentes  parties  du  fusil,  les  relie  entre 
elles  et  les  maintient  au  moyen  des  garnitures.  La  baguette^ 
en  fer,  sert  à  enfoncer  la  charge  dans  le  canon.  La  bdion- 
nette^  à  lame  triangulaire  et  coudée,  est  fixée  solidement 
à  l'extrémité  du  canon  par  une  douille  et  une  virole  em- 
brassant un  tenon  brasé  sur  l'extrémité  de  l'arme. 

Fusil  i infanterie  (modèle  1842).  —  Cette  arme  présen- 
tait des  inconvénients  :  le  mécanisme  très-compliqué  de  la 
platine  se  détraquait  facilement  ;  le  silex  s'émoussait  et  se 
graissait;  la  poudre  d'amorce  se  mouillait,  volait  au  vent, 
gênait  le  tireur  et  lui  brûlait  quelquefois  les  mains  et  le 
visage.  Lorsque  le  système  des  fusils  à  percussion,  depuis 
longtemps  appliqué  aux  armes  du  commerce,  fut  adopté 
en  1840  pour  celles  de  l'armée,  les  fusils  modèle  1822 
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furent  d'abord  transformés  en  fusils  percutants,  et  après 
quelques  tâtonnements,  des  armes  neuves  furent  établies 
d'après  un  modèle  arrêté  en  1842. 

Des  modifications  essentielles  portèrent  sur  le  canon  et 
sur  la  platine  ;  celle-ci  ne  conserva  que  le  chien,  auquel 
on  donna  la  forme  d'un  marteau,  et  la  gâchette.  Le  canon 
reçut  une  cheminée  sur  la  partie  postérieure  de  l'emplace- 
ment occupé  par  la  charge,  et  une  hausse  ou  visière  propre 
à  régler  et  à  assurer  le  tir.  La  cheminée,  cylindre  métal- 
lique percé  d'un  trou,  se  coiffe  d'une  capsule^  tronc  conique 
en  cuivre,  creux,  fermé  à  l'une  de  ses  extrémités,  ouverte 
Vautre,  muni  d'un  rebord  échancré;  la  capsule  contient  une 
poudre  fulminante  détonant  par  le  choc  du  chien  et  com- 
muniquant le  feu  à  la  poudre  par  le  trou  de  la  cheminée. 

En  même  temps  qu'on  opérait  ce  changement  dans  le 
moyen  de  mettre  le  feu  à  la  charge,  on  augmentait  le  ca- 
libre, c'est-à-dire  le  diamètre  intérieur  du  canon  que  Ton 
porta  de  17°*"*,5,  calibre  du  fusil  modèle  1822,  à  18  milli- 
mètres :  le  diamètre  de  la  balle  fut  fixé  à  17""", 2  et  son 
poids  à  26^%6. 

Ce  fusil,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire,  est  désigné 
sous  le  nom  de  fusil  du  modèle  de  1842.  Toutes  les  autres 
armes  à  feu  portatives,  en  usage  dans  la  majeure  partie  de 
l'armée  française,  en  diffèrent  peu,  au  moins  en  appa- 
rence, et  n'en  sont  distinguées  que  par  certaines  disposi- 
tions intérieures  du  canon. 

Carabines.  —  L'expérience  des  armes  à  feu  ayant  fait 
reconnaître  que  la  justesse  du  tir  de  ces  armes  augmentait 
lorsque  la  balle  était  forcée  dans  le  canon,  c'est-à-dire 
lorsqu'elle  y  était  enfoncée  à  frottement  dur,  de  manière  à 
maintenir  la  charge  plus  exactement  et  à  donner  au  gaz 
plus  de  temps  pour  se  développer  avant  d'agir  sur  le  pro- 
jectile, on  mit  en  usage  plusieurs  moyens  de  forcer  les 
balles,  et  Ton  ne  tarda  pas  à  remarquer  que  les  canons 
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rayés  sur  leon  parois  internes  par  un  long  usage  se  prê- 
taient mieux  que  les  canons  neufs  à  parois  internes  lisses, 
à  ce  mode  de  charge.  On  fabriqua  dès  lors  de  toutes  pièces 
des  canons  rayés  à  l'intérieur;  l'observation  démontra  que 
Ton  avait  non- seulement  atteint  le  but  que  Ton  se  propo- 
sait, mais  que  les  rayures,  lorsqu'elles  étaient  gravées  en  * 
hélke  sur  les  parois  internes  de  l'arme,  en  augmentaient 
encore  la  justesse,  en  s'imprimant  sur  les  projectiles  de 
plomb.  Les  armes  confectionnées  d'après  ces  principes, 
furent  introduites  dans  l'armée  vers  le  quinzième  siècle  et 
reçurent  le  nom  de  carabines. 

Des  expériences  nombreuses  entreprises  sur  le  tir  des 
armes  carabinées,  amenèrent  successivement,  dans  la  fa- 
brication de  ces  armes,  des  perfectionnements  et  des  modi- 
fications portant  toujours  sur  la  disposition  intérieure  des 
canons,  et  déterminèrent  radoption  d'un  modèle  d'armes 
carabinées  mises  en  service  dans  les  bataillons  de  chas- 
seurs à  pied. 

Cara^m^  (modèle  de  \%\&)^  carabine  à  tige.  —  Cette 
arme,  désignée  sous  le  nom  de  carabine  modèle  1846,  a 
un  canon  dont  les  parois  intérieures  sont  rayées  de  quatre 
cannelures  disposées  en  hélice.  Commençant  à  la  culasse, 
pièce  de  fer  qui  ferme  l'ouverture  postérieure  de  l'arme, 
l'hélice  ne  fait  pas  tout  à  fait  un  demi-tour  à  l'intérieur  du 
canon  qui  n'a  que  868  millimètres  de  longueur.  Dans  le 
centre  de  la  culasse,  correspondant  à  l'axe  du  canon,  est 
vissée  une  tige  en  acier,  cylindrique,  de  9  millimètres  de 
diamètre  et  longue  de  38  millimètres,  destinée  à  supporter 
la  balle  chassée  avec  force  par  la  baguette  et  à  empêcher  la 
poudre  d'être  écrasée  et  réduite  en  poussière,  ce  qui  lui  en- 
lèverait une  partie  de  sa  force.  Le  calibre  de  cette  arme  est 
de  17— ,8;  celui  de  la  balle  de  17",2.  La  balle  est  de 
forme  allongée  et  pèse  47*', 5;  le  poids  de  la  charjrede 
poudre  est  de  4*%3.  La  carabine  devient  arme  de  main  en 
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même  temps  qu'arme  de  jet,  par  rajustement  de  la  baïon- 
nette-sabre au  bout  du  canon;  sa  longueur  totale  est  alors 
de  i",835,  et  son  poids  est  de  5*^,040. 

Fusil  rayé  avec  ou  sans  tige.  —  Le  fusil  d'infanterie, 
modèle  1842,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  subissant  une 
nouvelle  transformation,  a  été  rayé  à  l'intérieur  avec  ou 
sans  addition  de  tige;  l'usage  de  cette  arme  est  à  peu  près 
général. 

Le  calibre  du  fusil  rayé  à  tige  ou  sans  tige  est  de  18"", 2. 
Le  fusil  à  lige  porte  une  balle  de  môme  forme,  de  môme 
calibre  et  de  même  poids  que  la  carabine,  et  reçoit  la  même 
charge  de  poudre.  Le  fusil  rayé  sans  tige  se  charge  avec 
une  balle  de  forme  particulière  dite  balle  à  culot ^  du  dia- 
mètre de  17'""',2  et  du  poids  de  49  grammes,  ou  avec  une 
balle  éviflée.  Le  poids  de  la  charge  de  poudre  est  de 
5  grammes. 

Les  armes  à  feu  que  nous  venons  de  décrire  ne  soat  pas 
les  seules  en  usage  dans  l'armée  française  ;  rartillerie  et  la 
cavalerie  ont  aussi  des  armes  à  feu  désignées  sous  le  nom 
de  mousquetons  et  de  pistolets. 

Le  fusil  de  dragon  ne  diffère  pas  du  fusil  d'infanterie 
modèle  1842  ;  son  calibre  est  de  18  millimètres  ;  le  poids 
de  la  charge  de  poudre  est  de  6^,75  ;  sa  balle  a  16  milli- 
mètres de  diamètre  :  il  n'a  pas  de  baïonnette. 

Le  mousqueton  de  gendarmerie  est  de  dimension  moin- 
dre que  le  fusil;  son  calibre  est  de  17"", 6  ;  le  poids  de  la 
charge  de  poudre,  6^,75;  la  balle  >  16  millimètres  de 
diamètre  ;  il  porte  une  baïonnette  semblable  à  celle  du  fu- 
sil d'infanterie. 

Le  mousqueton  de  cavalerie  est  très-court  ;  il  ne  porte 
pas  de  baïonnette  :  son  calibre  est  de  1 7  millimètres  ;  le 
poids  de  la  charge  de  poudre  est  de  4^,50  ;  la  balle  a 
16"", 7  de  diamètre. 

Le  mousqueton  d artillerie  est  à  tige  ;  il  reçoit  la  baïon- 
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nette-sabre  au  bout  du  canon  ;  son  calibre  est  de  1 7",6  : 
sa  balle  et  sa  charge  de  poudre  sont  les  mêmes  que  celles 
de  la  carabine  modèle  1846. 

les  pistolets  diffèrent  de  toutes  les  armes  qui  précèdent 
en  ce  qu'ils  se  tirent  avec  une  seule  main  ;  leur  forme  et 
leurs  dimensions  sont  appropriées  à  ce  mode  d'usage. 

Le  pistolet  de  cavalerie,  modèle  1842,  est  du  calibre  de 
1 7"", 6  ;  le  poids  de  sa  charge  de  poudre  est  de  8  grammes  ; 
sa  balle  a  lO""",?  de  diamètre. 

Le  pistolet  de  gendarmerie,  modèle  1842,  est  plus  petit 
que  le  précédent;  le  calibre  du  canon  est  de  15"", 2;  sa 
balle  a  14"", 7  de  diamètre;  il  se  tire  avec  une  cartouche 
spéciale,  ne  renfermant  que  1^,50  de  poudre. 

Charge  des  armes.  —  Toutes  les  armes  à  feu  en  service 
dans  Tarmée  française  se  chargent  par  la  bouche,  ou 
extrémité  libre  du  canon,  avec  une  cartouche  poussée  par 
la  baguette  jusqu'au  fond  du  canon.  Composée  d'un 
rouleau  de  papier,  la  cartouche  renferme  la  poudre 
seule  ;  on  réunit  la  poudre  et  la  balle  en  fixant  celle-ci 
à  l'une  des  extrémités  de  la  cartouche  :  de  sorte  que 
le  tireur  n'a  autre  chose  à  faire,  quand  il  veut  char- 
ger son  arme,  que  de  déchirer  avec  la  dent  cette 
cartouche  par  l'extrémité  correspondant  à  la  poudre  ;  il 
verse  celle-ci  dans  le  canon  et  l'y  maintient  en  contact  avec 
la  lumière,  en  refoulant  par-dessus  à  l'aide  de  la  ba- 
guette, soit  le  papier  seul  formant  bourre,  soit  le  papier  et 
la  balle.  La  capsule  étant  alors  mise  sur  la  cheminée  et  le 
chien  bandé,  l'arme  se  trouve  chargée  et  prête  à  être  tirée. 

Les  cartouches  réunies  en  paquets  et  les  capsules  enfer- 
mées dans  un  sachet  sont  contenues  dans  une  giberne  ou 
dans  une  cartouchière  portées  sur  les  reins,  et  que  le  soldat 
ramène  en  avant  ou  sur  le  côté  pendant  le  combat. 

Projectiles.  —  Tous  les  projectiles  employés  dans  les 
aimes  à  feu  portatives  de  l'armée  française  et  des  puis- 
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sances  étrangères  sont  en  plomb,  métal  à  bas  prix,  d'une 
grande  pesanteur  spécifique,  fusible  à  une  faible  tempéra- 
ture, malléable,  tenace  et  peu  susceptible  d'altération.  Ces 
projectiles  ont  participé  aux  modifications  apportées  aux 
armes  elles-mêmes,  et  leur  forme,  ronde  en  principe,  a  si 
singulièrement  changé  qu'il  est  indispensable  de  donner 
un  aperçu  de  leur  histoire,  comme  nous  l'avons  fait  pour 
les  armes.  {Réservant  cette  description  pour  un  des  chapi- 
tres suivants,  nous  nous  bornerons  à  donner  ici  le  poids 
des  balles  et  l'indication  des  armes  en  usage  chez  les  prin- 
cipales puissances.  Ces  renseignements  puisés  à  la  collec- 
tion d'armes  étrangères  existant  à  Vincennes  ne  sont  qu'ap- 
proximatifs, attendu  que  plusieurs  puissances  ont  sans 
doute  successivement  modifié,  comme  nous,  l'armement 
de  leurs  troupes  :  ils  peuvent  suffire,  néanmoins,  pour  éta- 
blir des  comparaisons  et  donner  quelques  notions  aux  chi- 
rurgiens sur  le  mouvement  des  projectiles,  les  déforma- 
tions qu'ils  présentent,  et  leur  mode  d'action. 
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Armes  à  feu  communes.  —  Les  armes  à  feu  communes, 
telles  que  carabines  de  tir,  fusils  de  chasse  et  de  luxe, 
pistolets,  revolvers  à  canon  simple,  double  ou  multiple, 
sont  excessivement  variées.  Les  unes  se  chargent  par  la 
bouche,  comme  les  armes  de  guerre,  les  autres  par  la  cu- 
lasse. Ce  dernier  système  qu'on  a  cherché  à  introduire 
dans  l'armée,' en  l'appliquant  aux  fusils  de  rempart,  arme 
aujourd'hui  abandonnée,  n'a  pas  prévalu,  en  raison  des 
inconvénients  qu'il  présente  et  qui  le  rendent  impropre  à 
un  service  de  guerre.  Le  calibre  de  ces  armes  est  arbitraire 
comme  leurs  projectiles  ;  ces  derniers  sont  en  général  des 
balles  de  plomb,  dont  le  poids  est  variable,  ou  du  plomb  de 
chasse  de  différentes  grosseurs  et  dont  le  calibre  offre  des 
divisions  nombreuses  désignées  sous  14  ou  15  numéros, 
depuis  la  c^nrfr^^  jusqu'aux  chevrotines.  Ces  projectiles  en 
quelque  sorte  réguliers  ne  sont  pas  toujours  les  seuls  em- 
ployés, et  il  arrive  souvent  que  dans  les  discordes  civiles, 
les  projectiles  sont  faits  de  ferraille,  de  lingots  en  plomb, 
en  cuivre  ou  en  fer,  de  boutons  et  même  de  billes  d'écolier. 

Bouches  à  feu.  —  On  donne  le  nom  de  bouches  à  feu 
aux  différentes  armes  dont  se  sert  l'artillerie  de  terre  et  de 
mer  :  ces  armes  ont  reçu  les  appellations  diverses  de  ca- 
nons, obusiers,  mortiers,  suivant  les  projectiles  qu'elles 
lancent  et  les  circonstances  dans  lesquelles  elles  sont  em- 
ployées. 

Avant  l'invention  de  la  poudre  à  canon,  lorsqu'on  vou- 
lait produire  au  moyen  du  choc  des  effets  considérables, 
comme  renverser  des  obstacles  résistants  ou  les  murailles 
des  villes,  on  se  servait  du  bélier,  énorme  poutre  dont 
l'extrémité  était  armée  de  métal,  pour  en  augmenter  le 
poids  et  la  dureté.  Suspendu  à  des  échafaudages  ou  glis- 
sant sur  des  poutres  enduites  de  suif,  le  bélier  était  mû  à 
bras  d'hommes  et  lancé  sur  l'obstacle  à  détruire  par  des 
chocs  réitérés.  Dans  des  machines  plus  puissantes,  un  ou 
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plusieurs  ressorts  formés  de  corps  élastiques,  étaient  ten* 
dus  par  flexion  ou  torsion  au  moyen  de  treuils,  de  moufles 
ou  de  cabestans,  frappaient  en  se  débandant  des  projectiles 
disposés  au-devant  d'eux,  et  les  lançaient  à  d'assez  gran- 
des distances.  Les  balistes,  les  mangonneaux,  les  catapultes 
pouvaient  projeter  des  masses  de  25  à  600  kilogrammes,  et 
tuer  plusieurs  hommes  à  la  fois  à  des  distances  de  250 
à  400  pas. 

Dès  que  la  poudre  fut  connue,  ces  machines,  qui  ne  ser- 
vaient que  dans  les  sièges,  furent  remplacées  parles  bou- 
ches à  feu.  La  construction  des  premières  bouches  à  feu 
avait  donné  naissance  à  des  canons  nommés  canons  à  main 
et  coulevrines  qui  n'étaient  point  des  armes  portatives  et 
qui,  d'une  part,  réduits  dans  leurs  dimensions,  se  trans- 
formèrent en  arquebuses,  mousquets  et  fusils,  tandis  que, 
de  l'autre,  augmentés  de  poids  et  de  volume,  ils  arrivèrent 
à  constituer  de  véritables  bouches  à  feu  se  chargeant  par 
la  culasse. 

Une  certaine  quantité  de  poudre  ayant  été  par  hasard 
laissée  dans  le  mortier  où  elle  avait  été  triturée  et  recou- 
verte d'une  pierre,  une  étincelle  pénétra  dans  le  vase  ;  la 
poudre  s'enflamma,  la  pierre  fut  lancée  avec  force,  et  cet 
accident  mit  sur  la  voie  de  la  fabrication  de  bouches  à  feu 
nouvelles,  composées  d'une  seule  pièce  et  i-ecevant  la  pou- 
dre et  le  projectile  par  l'extrémité  ouverte.  Ces  bouches  à 
feu,  qui  prirent  alors  le  nom  de  mortiers,  pierriers  ou 
pierrières,  bombardes,  lançaient  un  ou  plusieurs  pro- 
jectiles en  pierre  et  étaient  composées  de  fer  forgé. 
L'emploi  des  métaux  fusibles  avec  lesquels  on  coula  des 
canons,  et  surtout  l'emploi  de  la  fonte  pour  les  gros 
projectiles  amena  de  rapides  perfectionnements  dans  les 
bouches  à  feu  qui,  par  une  suite  de  transitions,  arri- 
vèrent aux  modèles  mis  en  usage  aujourd'hui  dans  Tarmée. 

Canom.   —  L'artillerie   moderne   emploie  différentes 
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sortes  de  bouches  à  feu  :  toutes  se  composent  d'un  cylindre 
creux  en  métal,  plus  ou  moins  allongé,  suivant  l'usage  au- 
quel il  est  destiné,  ouvert  à  Tune  de  ses  extrémités  qui  porte 
le  nom  de  bouche,  fermé  à  Fautre  qui  se  nomme  culasse, 
et  percé  d'un  œil  ou  lumière  en  regard  de  la  charge. 
Lorsque  les  armes  sont  destinées  au  tir  des  boulets,  elles 
sont  particulièrement  désignées  sous  le  nom  de  canons. 

Les  catiofis  de  campagne^  mobiles  et  légers  pour  suivre  les 
mouvements  des  troupes  dans  tous  les  chemins,  sont  mon- 
tés sur  des  affûts  munis  de  roues.  Ils  sont  en  bronze  et  du 
calibre  de  4,  8  et  12  ;  ils  pèsent  environ  150  fois  le  poids 
du  boulet  qui  sert  à  dénommer  leur  calibre,  et  sont  tirés 
avec  des  charges  de  poudre  d'un  poids  égal  au  tiers  de  celui 
du  projectile. 

Les  canons  de  place^  employés  dans  la  guerre  de  si^e 
à  la  défense  des  places,  bien  que  du  même  calibre  que  les 
canons  de  campagne  de  8  et  de  12,  sont  plus  longs  et  plus 
lourds  que  ces  derniers  ;  ils  sont  en  bronze  et  montés  sur 
des  affûts  particuliers. 

Les  canons  de  siège  sont  aussi  en  bronze;  ils  sont  du  cali- 
bre de  1 6  et  de  24  :  on  s'en  sert  pour  traverser  ou  renverser 
les  obstacles  les  plus  résistants,  et  on  les  tire  avec  une 
charge  de  poudre  d'un  poids  égal  à  la  moitié  de  celui  du 
boulet  ;  leurs  affûts  sont  peu  mobiles. 

Les  canons  de  côte  ou  de  marine  sont  en  fonte  de  fer  ; 
leur  calibre,  exprimé  comme  pour  les  bouches  à  feu  précé- 
dentes en  poids  nominal  du  boulet,  est  de  6, 8, 12, 24,  30, 
36  et  48.  Quelques-unes  de  ces  pièces  de  canon  sont  en- 
core désignées  sous  le  nom  decaronades. 

Obusiers.  —  Lorsqu'au  lieu  de  projectiles  comme  les 
boulets,  l'artillerie  lance  des  projectiles  creux,  elle  se  sert 
de  bouches  à  feu  particulières,  plus  propres  que  les  ca- 
nons à  cet  usage  et  qui  ont  reçu  le  nom  d'obusiei^  et  de 
mortiers- 
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Les  obuien  diffèrent  des  canons,  en  ce  qn'à  calibm 
égal,  ils  sont  moins  longs,  et  moins  épais  :  le  diamètre  de 
rflme,  et  non  plus  le  poids  dn  projectile,  en  désigne  le 
calibre.  En  ndson  dn  faible  volume  de  leur  charge,  ils  ont 
à  la  cnlasse  une  chambre  d'nn  diamètre  moindre  que  la 
partie  cylindrique  de  TAme,  avec  laquelle  le  raccorda 
ment  de  la  chambre  est  tronconique.  Les  obusiers  em» 
ployés  en  campagne  sont  dn  calibre  de  15  centimètre  et 
de  1 6  centimètres  ;  i'obosier  de  siège  est  de  22  centimètres  ; 
lobuner  de  montagne  de  12  centimètres  est  ordinaire- 
ment porté  à  dos  de  mulet.  Ces  pièces  sont  en  brome. 
Un  obvsiw  en  fonte  du  môme  calibre,  mais  plus  long  que 
l'obnsier  de  siège,  est  employé  par  la  marine  pour  Tarmé- 
ment  des  cfttes  sous  le  nom  de  canon-obusier. 

MarHen:  *-  Les  mortiers  sont  destinés  exclusivement  à 
la  défense  et  à  l'attaque  des  places,  et  servent  à  lancer  des 
projectiles  d  un  volume  considérable,  sous  un  angle  plus 
ou  moins  ouvert  ;  ils  sont  courts  et  larges  ;  leur  diamètre 
est  déterminé  par  le  diamètre  de  l'Ame  ;  ils  ont  une  cham- 
bre troDConique  et  sont  de  15,  16,  22,  27  et  32  centi- 
imètres. 

Il  existe  encore  une  espèce  de  mortier,  destiné,  comme 
les  premières  de  ces  armes  qui  furent  employées,  à  lancer 
des  pierres  ;  il  porte  le  nom  de  pierrier,  son  calibre  est  de 
il  centimètres. 

Canom  rayés.  —  Depuis  peu  de  temps  enfin,  on  se  sert 
dans  Tarmée  française  de  canons  rayés  qui  ont  été  em- 
ployés pour  la  première  fois  pendant  la  campagne  d'Ita- 
lie (1 859).  Ces  canons  sont  en  bronze,  beaucoup  plus  petits 
que  les  autres  et  du  calibre  4  ;  par  conséquent  légers,  fa- 
ciles à  manœuvrer  et  pouvant  passer  par  toutes  les  routes. 
Leur  paroi  intérieure  est  rayée  par  six  rayures  profondes, 
en  hélice,  qui  donnent  à  la  bouche  de  l'arme  la  forme  d'un 
hexagone;  ils  ont  pour  recevoir  la  poudre  une  chambre, 
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sur  le  rebord  de  laquelle  \ient  s'appuyer  le  projectile  :  le 
tir  parait  en  être  très-juste  jusqu'à  2  600  mètres  ;  leur 
portée  totale  est  de  4  500  mètres. 

Projectiles  des  bouches  à  feu.  —  La  pierre  fut  longtemps 
employée  à  la  fabrication  des  très-gros  projectiles;  le 
plomb  lui-même  servit  à  cet  usage;  la  fonte  de  fer,  réunis- 
sant les  avantages  d'un  prix  modique,  d'une  grande  dureté 
et  d'une  fabrication  facile  sous  des  formes  déterminées,  les 
a  depuis  longtemps  généralement  remplacés. 

Les  boulets  sont  des  sphères  pleines  en  fonte  de  fer 
dont  le  poids  exprime  à  très-peu  de  chose  près  le  calibre 
nominal  ;  le  poids  des  boulets  en  France  est  de  48,  36,  24, 
16,  12  et  8  livres  ;  les  boulets  de  6  et  de  4  livres  ne  sont 
plus  employés  que  dans  la  guerre  de  montagnes. 

Les  canons  et  les  obusierssont  quelquefois  chargés  avec 
des  balles  en  fonte,  renfermées  par  couches  dans  des  bottes 
de  tôle  légère  ou  réunies  en  forme  de  grappe  de  raisin  dans 
les  mailles  d'un  filet  grossier.  Ces  balles  au  nombre  de  41 
par  boites  pour  les  canons  de  8  et  de  1 2  ;  de  34  pour  les  ca- 
nons de  16  et  de  24  ;  de  28  pour  ceux  de  36  ont  un  poids 
qui  varie  de  6  à  1 5  grammes,  rompent  la  botte  et  se  disper-  s 
sent  au  sortir  de  la  pièce.  Les  boites  à  balles  nommées  aussi 
boîtes  à  mitraille  ou  Shrapnels  du  nom  de  leur  inventeur, 
sont  remplacées  dans  quelques  circonstances  par  de  vieux 
clous  et  des  morceaux  de  ferraille,  qui,  groupés  et  i^és 
entre  eux,  servent  encore  plus  spécialement  sous  le  nom  de 
mitraille  à  charger  les  bouches  à  feu  tirées  alors  à  courte 
portée. 

\^%  projectiles  creux  ont  sur  les  gros  projectiles  pleins 
l'avantage  de  frapper  en  un  grand  nombre  de  points, 
comme  les  bottes  à  balles  et  la  mitraille.  Ils  se  composent 
d'une  sphère  creuse  en  fonte  de  fer  percée  d'un  œil  ou  lu- 
mière, par  lequel  on  introduit  une  certaine  quantité  de 
poudre  et  qu'on  bouche  avec  une  fusée  en  bois  creusée 
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d'un  canal  :  la  fusée  sert  à  transmettre,  après  un  temps 
déterminé,  le  feu  à  la  charge  enfermée  dans  le  projectile, 
au  moyen  d'une  composition  contenue  dans  le  canal  et  qui 
prend  feu  par  l'explosion  de  la  charge  de  la  pièce. 

Les  boulets  cylindro-coniques  se  tirent  dans  les  canons 
rayés  :  ils  sont  en  fonte  de  fer  et  renferment  de  la  poudre, 
ou  de  la  poudre  et  des  balles.  La  base  cylindrique  du  pro- 
jectile est  taraudée  en  six  endroits  pour  recevoir  des  bou- 
tons ou  ailettes  en  métal  fusible.  Ces  ailettes  se  forcent 
dans  les  rainures  par  la  force  d'expansion  des  gaz  et  don- 
nent au  boulet  une  très-grande  justesse  ;  le  frottement  con- 
tre les  rainures  suffit  pour  fondre  le  métal  et  pour  faire  dis- 
paraître à  peu  près  complètement  les  ailettes. 

Les  obus  sont  des  projectiles  creux  lancés  par  les  obu- 
siers,  comme  les  boulets  par  le  canon  ;  ils  sont  moins 
lourds  que  les  boulets  relativement  à  leur  calibre  qui  s'ex- 
prime par  leur  diamètre.  Les  obus  eu  usage  en  France 
sont  des  obus  de  12  centimètres  qui  pèsent  un  peu  plus 
de  4  kilogr.;  de  15  centimètres  pesant  environ  7  kilogr.; 
de  16  centimètres  pesant  10^,6;  enfin  de  22  centimètres 
pesant  22  kilogr.  La  charge  contenue  dans  le  projectile 
prenant  feu,  le  fait  éclater  en  un  certain  nombre  déclats 
plus  ou  moins  volumineux  suivant  la  quantité  et  la  qualité 
de  la  poudre  qui  la  compose.  Ce  nombre  varie  de  15  à  35, 
sur  lesquels  cinq  ou  six  à  peine  pèsent  moins  d'un  gramme. 

Les  bombes  sont  lancées  par  les  mortiers.  Elles  diffèrent 
des  obus  en  ce  qu'elles  ont  à  l'extérieur  des  anses  et  des 
anneaux  qui  sont  nécessaires  pour  manier  ces  lourds  pro- 
jectiles; l'épaisseur  de  leur  paroi  opposée  à  l'œil,  et  sup- 
portant toute  la  pression  de  l'explosion  de  la  charge  de 
l'arme,  est  augmentée  en  forme  de  segment  sphérique 
nommé  culot.  Le  diamètre  des  bombes  en  usage  en  France 
est  de  22,  27  et  32  centimètres,  et  leur  poids  respectif  est 
de  22,  50  et  74  kilogr.  Le  nombre  des  éclats  des  bombes 
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varie  de  20  à  35,  qui  généralement  pèsent  tous  plus  d'un 
gramme. 

Gf^enades.  —  Les  grenades  sont  quelquefois  lancées  par 
les  pierriers  ;  le  plus  souvent  elles  sont  lancées  à  la  main. 
Ces  projectiles  ne  sont,  à  proprement  parler,  que  des  obus 
de  très-petite  dimension  ;  leur  diamètre  excède  à  peine 
80  centimètres  et  leur  poids  1  kilog. 

Les  projectiles  creux  ne  renferment  pas  toujours  uni- 
quement de  la  poudre;  des  matières  incendiaires,  des 
balles,  de  la  mitraille  y  sont  parfois  introduites  et  joignent 
leurs  effets  à  ceux  des  éclats  eux-mêmes. 

Quelques  projectiles  sont  moins  destinés  à  agir  par  le 
choc  ou  comme  agents  vulnérants  qu'à  produire  des  ef- 
fets particuliers,  mettre  le  feu  aux  poudres,  éclairer  pen- 
dant la  nuit  le  mouvement  des  ennemis  ,  ou  servir  de  si- 
gnaux. 

L'artillerie  de  marine  fait  quelquefois  usage  de  boulets 
rames  ou  de  boulets  rouges;  les  premiers  sont  deux  bou- 
lets réunis  par  une  bande  de  fer  plus  ou  moins  longue, 
brisant  et  coupant  les  agrès  des  navires  :  les  seconds , 
chauffés  jusqu'au  rouge,  mettent  le  feu  aux  bâtiments 
dans  les  combats  navals,  ou  incendient  les  habitations  et 
les  magasins,  dans  les  guerres  de  siège. 

L  artillerie  de  terre  a  des  compagnies  spéciales  d'Arti- 
ficiers ou  de  Fuséens  qui  préparent  et  lancent  les  projec- 
tiles connus  sous  le  nom  de  fusées.  Plus  particulièrement 
destinées  à  produire  une  vive  lumière  ou  à  porter  l'in- 
cendie, composées  d'un  pot  contenant  la  matière  incen- 
diaire, d'une  cartouche  en  tôle  remplie  d'une  composition 
fusante  et  d'une  baguette  de  direction,  les  grosses  fusées 
sont  tirées  sur  un  chevalet,  les  plus  petites  avec  le  fusil. 

Charge  des  bouches  à  feu.  —  Les  pièces  d'artillerie  se 
chargent  toutes  par  la  bouche  ;  la  charge  de  poudre  con- 
tenue dans  un  sac  de  laine  nommé  gargousse,  ou  dans  du 
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papier,  est  pJacée  à  la  main  dans  la  bouche  et  enfoncée 
jusqu'au  fond  de  l'arme  avec  le  refouloir  ;  le  projectile  est 
misparnlessug  delà  méoie  manière.  La  gargousae  est  per- 
cée atec  un  poinçon  ou  dégorgeoir  introduit  par  la  lumière, 
dans  laquelle  on  engage  une  mèche  à  étoupille  ;  le  boute- 
Xeu  approché  de  l'étoupille  l'enflamme  et  fait  partir  la 
pièce.  Ce  moyen  de  communiquer  le  feu  à  la  ohaige  a  été 
abandonné,  en  raison  de  son  peu  de  certitude  et  db  rapi- 
dité et  remplacé  par  le  suivant  :  l'étoupUle  se  compose 
d'un  double  cylindre  en  cuivre,  renfermant  du  chlorate 
de  potasse  et  de  la  poudre  de  chasse;  un  fil  de  cuivre 
plonge  par  une  de  ses  extrémités  barbelée  dans  le  chlo* 
rate  de  potasse,  et  par  l'autre  disposée  en  anneau,  sort  de 
l'étoupille.  Une  corde  munie  d'un  crochet  qu'on  engage 
dans  l'anneau  du  fil  de  cuivre  sert  à  l'arracher  de  l'étou- 
pille. Le  frottement  fait  détoner  le  chlorate  de  potasse 
qui  enflamme  la  poudre  de  chasse  :  celle-ci  communique 
le  feu  à  la  charge.  Entre  chaque  coup,  les  canonniers  doi- 
v^it  passer  dans  la  pièce  un  écouvillon,  brosse  emman^ 
chée  comme  le  refouloir,  et  qui,  mouillée,  sert  à  nettoyer 
l'arme,  à  enlever  les  résidus  de  la  charge  et  à  éteindre  les 
débris  qui  peuvent  rester  enflammés  :  l'un  des  artilleurs, 
muni  d'un  doigtier  en  cuir,  bouche  en  même  temps  la  lu- 
mière afin  d'empêcher  qu'un  courant  d'air  ne  s'établisse  et 
ne  rallume  les  débris. 

Dans  le  [service  de  siège  et  de  place,  où  les  batteries 
d'artilleries  sont  fixes,  des  munitions  sont  disposées  à 
proximité  des  bouches  à  feu  et  transportées  du  dépôt  à  la 
batterie  dans  une  caisse  en  bois  nommé  gargoussier  ;  mais 
dans  le  service  de  campagne,  les  bouches  à  feu  étant  mo- 
biles, les  munitions  les  suivent  dans  tous  leurs  mouve- 
ments et  sont  portées  sur  des  dkissons,  d'où  les  artilleurs 
les  transportent  à  la  pièce  dans  un  sac  à  chai*ge  en  cuir. 

Tir  des  bouc/tes  à  feu.  —  L'artillerie ,  suivant  Teffel 
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qu'elle  veut  obtenir,  dirige  son  tir  de  diverses  manières. 
On  dislingue  :  le  tir  direct,  ou  de  plein  fouet,  exécuté  avec 
de  fortes  charges  pour  obtenir  de  grandes  vitesses,  dimi- 
nuer les  déviations,  frapper  avec  plus  de  force  et  de  puis- 
sance. Le  tir  parallèle  au  terrain ,  dans  lequel  on  tire  à 
dessein  sous  un  angle  trop  faible  pour  frapper  le  but  direc- 
tement, de  sorte  que  le  projectile  parcourt  en  faisant  des 
bonds  peu  élevés  tout  Tespace  sur  lequel  peuvent  se  trou- 
ver des  troupes.  Il  est  encore  appelé  tira  ricochet  tendu. 
Le  tir  à  ricochet  mou,  ou  à  feu  plongeant,  est  destiné  à 
faire  pénétrer  les  projectiles  derrière  un  parapet  mettant 
les  hommes  à  Fabri  d'un  feu  direct. 

Le  nombre  d'artilleurs  nécessaire  au  service  des  diverses 
bouches  à  feu  varie  de  5  à  7,  et  le  temps  qu'ils  emploient 
à  l'exécution  des  feux  est  de  35  à  40  secondes  pour  le  ca- 
non de  8,  de  1  minute  pour  le  canon  de  12,  de  1"30' 
à  2  minutes  pour  les  canons  de  gros  calibre,  enfin  de  5  mi« 
nutes  pour  les  canons  de  siège  placés  dans  les  embrasures. 
Iln'existeaucuneespèced'armes  communes  quel'on  puisse 
comparer  aux  bouches  à  feu  employées  dans  l'armée,  sinon 
les  boites  ou  pétards  et  les  canons  de  petit  calibre  que  l'on 
tire  encore  dans  quelques  villes  en  signe  de  réjouissances. 
Ces  armes  ne  sont  jamais  chargées  qu'à  poudre,  et  ne  peu- 
vent être  qu'accidentellement  l'occasion  de  blessures. 

Nous  n'avons  pas  cru  qu'il  fût  utile  de  donner  un 
aperçu  des  bouches  à  feu  et  des  gros  projectiles  employés 
chez  les  principales  puissances,  comme  nous  l'avons  fait 
pour  les  armes  à  feu  portatives,  en  raison  du  volume  tou- 
jours considérable  des  projectiles  devant  lequel  s'effacent 
quelques  différences  de  calibre,  de  leur  forme  identique 
et  de  leur  mode  d'action  dont  les  conditions  ne  sauraient 
varier. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  les  armes  défen- 
sives en  usage  aujourd'hui  dans  l'armée  française. 
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Les  «mes  défensiTes ,  destinées  à  garantir  le  corps  des 
atteintes  des  armes  ofiTensives ,  étaient  jadis  d'un  usage 
pins  efficace  que  de  nos  jours.  Avant  l'application  de  la 
poudre  à  canon  à  la  balistique  et  l'introduction  des  armes 
à  feu  dans  les  armées  ,  les  combattants  se  couvraient  la 
tète,  le  corps  et  les  membres  d'armures  complètes,  qui  les 
préservaient  suffisamment  de  l'action  des  armes  alors  en 
usage,  mais  qui  avaient  aussi  l'incoufénient  de  les  acca- 
bler d'un  poids  énorme,  sous  lequel,  une  fois  tombés  dans 
la  mêlée,  ils  ne  pouvaient  plus  se  rele?er.  Aujourd'hui  que 
les  armures  ne  sauraient  prot^r  contre  un  grand  nombre 
des  projectiles  employés  à  la  guerre,  elles  ne  couvrent  que 
les  parties  du  corps  les  plus  importantes,  la  tète,  le  thorax 
et  une  partie  de  l'abdomen,  et  ne  sont  plus  portées  que 
par  quelques  troupes  spéciales,  la  grosse  cavalerie  et  les 
sapeurs  du  génie. 

Le  poids  de  ces  armes  défensives  reste  encore  néan- 
moins considérable  et  exige  chez  les  hommes  qui  doivent 
les  revêtir,  des  conditions  de  vigueur  et  de  force,  qui, 
mieux  que  la  condition  de  la  taille,  présideraient  à  la  ré- 
partition des  jeunes  soldats  dans  les  corps  de  grosse  cava- 
lerie et  du  génie. 

Les  casques  sont  en  métal  ;  suivant  l'arme  qui  les  porte 
(carabiniers,  cuirassiers,  dragons,  sapeurs-pompiers,  etc.), 
ils  varient  quelque  peu  de  modèle ,  mais  ils  sont  toujours 
assez  légers  pour  n'être  pas  incommodes.  On  y  remarque  le 
amier  ;  la  bombe  qui  se  prolonge  et  se  recourbe  en  arrière, 
pour  couvrir  la  nuque  ;  et  la  visière  prot^eant  une  partie 
de  la  face.  La  forme  arrondie  de  cette  coiffure  sur  laquelle 
les  corps  glissent  et  portent  à  faux,  plutôt  que  sa  résis- 
tance, en  font  une  arme  défensive.  Le  cimier  du  casque 
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en  occupe  le  sommet  que  les  chocs  frappant  d'aplomb  pour- 
raient enfoncer,  s*il  ne  présentait  cette  addition  ;  il  ajoute 
ainsi  à  la  résistance  de  la  coiffure  ;  mais  il  a  rinconvénient, 
surtout  lorsqu'il  est  très-élevé  et  surmonté  d'ornements, 
de  lui  enleyer  de  sa  stabilité  ;et  de  la  rendre  très-)atigante 
A  porter,  en  raison  des  précautions  et  des  efforts  néces- 
saires pour  la  maintenir  en  équilibre. 

La  cuirasse  se  compose  duplastron  destiné  à  couvrir  le  de- 
vant du  corps;  du  dos  qui  non-seulement  protège  la  partie 
postérieure  du  corps,  mais  fait  contre-poids  au  plastron  ;  et 
des  pièces  accessoires  servant  à  la  maintenir.  Sa  forme  tend 
à  faire  glisser  les  corps  sur  sa  surface,  dont  le  contour  est 
muni  d'un  rebord  destiné  à  les  arrêter  et  à  garantir  ainsi  le 
col,  les  membres  et  la  partie  inférieure  du  tronc.  Ce  dernier 
but  est  loin  d'être  toujours  atteint  par  cette  disposition  qui 
donne  lieu  à  des  déviations  nombreuses  et  parfois  les  plus 
singulières  dans  la  direction  et  le  trajet  des  blessures. 

Les  cuirasses,  comme  toutes  les  autres  armes,  ne  sont  mi- 
ses en  service  qu'après  avoir  été  essayées  ;  selon  leurs  tailles, 
fixées  au  nombre  detrois,  elles  varient  légèrement  de  poids. 
Celui  des  cuirasses  de  cuirassiers,  modèle  de  1825,  actuel- 
lement en  usage,  est  de  : 

\^  TAILLE      2«  TAILLE       3«   TAUXE 

Plastron 6^06  5S90  5S7< 

Dos 1^80  1^76  1S70 

Cuirasse  complète  et  garnie...    8^,53  8^,33  8*^,15 

Les  cuirasses  des  carabiniers  sont  toutes  de  très-grande 
taille  et  pèsent  9S70. 

Les  sapeurs  du  Génie  portent,  dans  les  travaux  de  sape, 
une  cuirasse  et  un  casque  dit  pot  en  tête  ;  cet  armement 
est  d'un  poids  considérable. 

Le  plastron  de  la  cuirasse  pèse  de 6^,20     à     7^,15 

Le  dos  de 5S80    à     6^,65 

Le  casque 4*^,^ 
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Les  différentes  pièces  accessoires  de  cette  armure  com- 
plète, en  augmentent  encore  la  pesanteur  qui  n'excède 
pas  18^,70. 

Ces  armes  défensives  sont  toutes,  à  l'exception  du  dos 
(les  cuirasses  de  cavalerie,  à  l'épreuve  des  balles  de  fusil  ; 
mais  elles  ne  résistent  pas  aux  projectiles  lancés  par  les 
bouches  à  feu,  qui  les  faussent,  les  enfoncent,  les  déchi- 
rent, les  brisent  en  éclats  et  les  convertissent  souvent  alors 
en  nouveaux  corps  vulnérants  dont  l'action  vient  se  sur- 
ajouter à  l'action  des  projectiles  eux-mêmes  et  en  com- 
pliquer les  résultats. 

.V.  B»  Les  détails  techniques  d'art  militaire  contenus  dans  ce  chapitre 
ont  été  tirés  en  partie  des  Traités  d'ariilleiie  du  général  Piobcrt,  de  Thi- 
roux  et  de  Panot. 


CHAPITRE  II 

BLESSURES  PAR  ARMES  PIQUANTES 


Des  blessures  faites  par  chaque  espèce  d'armes.  —  Des  blessures  par 
armes  piquantes.  —  Mode  d^action  des  armes  et  des  instruments  pi- 
quants. 

Plaies  simples.  —  Lésions  des  parties  molles  ;  caractère  et  forme  des 
plaies;  mode  de  guérison  et  traitement.  Lésion  des  tissus  fibreax. 
Lésion  des  os.  Lésion  des  cavités  splanchniques.  Lésion  des  articula- 
lions. 

Plaies  compliquées.  —  Présence  du  corps  vulnérant  ;  déchirures  et  con- 
tusions. Accidents  des  plaies  par  armes  ou  instruments  piquants  :  acci- 
dents nerveux;  accidents  inflammatoires;  hémorrhagies  ;  ané)|Vysmes. 


Blessares   faites  par  cliaaae  em^éee  d^armes*  — 

Les  blessures  faites  par  chaque  espèce  d*armes,  soit  com- 
munes, soit  en  usage  dans  Tarmée,  peuvent,  comme  les 
armes  elles-mêmes,  être  divisées  en  trois  classes  princi- 
pales, qui  sont  : 

l''  Les  blessures  par  armes  piquantes  ; 

2"*  Les  blessures  par  armes  tranchantes  ; 

3"*  Les  blessures  par  armes  contondantes. 

Il  arrive  fort  souvent  que  les  blessures  appartenant  à 
Tune  de  ces  trois  grandes  divisions,  participent  des  ca- 
ractères propres  aux  blessures  d'une  classe  dififérente,  et 
quelquefois  même  les  réunissent  tous  à  divers  degrés. 
C'est  ainsi  que  les  blessures  par  armes  piquantes  peuvent 
présenter,  en  même  temps  que  leurs  phénomènes  spé- 
ciaux, quelques-uns  de  ceux  des  blessures  par  armes 
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tranchantes  et  réciproquement  ;  que  celles-ci,  suivant  la 
manière  dont  l'arme  qui  les  a  produites  a  été  employée, 
sont  accompagnées  de  contusion  ;  que  les  plaies  contuses 
enfin,  en  raison  de  leur  siège,  de  la  nature  et  de  la  forme 
des  instruments  vulnérants,  ressemblent  quelquefois  à  des 
plaies  par  instruments  tranchants.  Cependant  il  existe 
presque  toujours  dans  toutes  ces  blessures  un  caractère 
dominant,  qui  permet  de  les  rattacher  à  une  classe  plu- 
tôt qu  a  une  autre  ;  les  caractères  empruntés  par  une 
cat^orie  à  une  autre,  n'étant  que  concomitants  ou  con- 
stituant une  complication. 

Les  plaies  empoisonnées  forment  une  classe  complète- 
ment distincte  et  ne  nous  paraissent  pas  devoir  trouver 
leur  place  à  côté  des  blessures  de  guerre.  Les  plaies  par 
déchirure,  par  morsure  et  par  arrachement,  assez  fré- 
quentes à  l'armée,  se  rangeront  à  la  suite  des  plaies  con- 
tuses, avec  lesquelles  elles  ont  de  nombreuses  analogies. 

BLESSURES   PAR   ARMES  PIQUANTES 

Les  armes  de  guerre  n'agissant  exclusivement  que  par 
la  pointe,  sont  le  fleuret,  Tépée,  la  lance  et  la  baïonnette  : 
les  armes  communes  sont  les  diverses  sortes  d'épées  et 
de  poignards,  à  lames  plates,  triangulaires,  ou  diverse- 
ment configurées.  Les  instruments  ou  les  ustensiles  qui 
sont  employés  dans  les  arts,  dans  l'industrie  ou  pour  les 
besoins  de  la  vie  domestique  sont  tellement  nombreux  et 
variés,  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  les  énumérer. 

Mode  daction  des  imtruments  piquants.  —  Tous  les 
instruments  piquants  agissent  en  écartant  les  tissus  pour 
se  frayer  un  passage  :  déliés,  comme  une  aiguille  à  acu- 
puncture, et  introduits  avec  lenteur  et  ménagement,  ils 
passent  entre  les  libres  qui  constituent  la  trame  organi- 
que, sans  la  diviser,  et  peuvent  pénétrer  à  des  profondeurs 

Legouest.  8 
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considérables,  et  même  à  travers  les  organes  les  plus  im 
portants,  sans  donner  lieu  au  moindre  écoulement  d 
sang  et  sans  déterminer  une  douleur  fort  appréciable 
lorsqu'au  contraire  leur  pénétration  est  brusque  et  rapide 
ils  occasionnent  une  douleur  vive  et  saisissante  et  quelque 
fois  la  sortie  de  quelques  gouttes  de  sang.  Les  instrumeni 
piquants  plus  volumineux  et  les  armes  de  guerre  ou  au 
très,  agissent  encore  en  écartant  les  fibres  de  nos  tissu 
sans  les  diviser  ;  mais  par  la  distension  qu'ils  leur  fou 
i  subir,  ils  provoquent  de  la  douleur,  déterminent  des  con 

tusions  et  des  déchirures  des  bords  de  la  plaie  et  peuven 
donner  lieu  à  des  écoulements  de  sang  plus  ou  moins  con 
sidérables,  mais  en  général  peu  abondants. 

Plaies  simples.  —  Les  blessures  faites  par  les  armei 
et  les  instruments  piquants  sont  simples  ou  compliquées 
elles  peuvent  intéresser  les  parties  molles,  les  os,  les  ca- 
vités et  les  organes  que  celles-ci  renferment;  elles  pré- 
sentent dans  ces  conditions  diverses  des  phénomènes  plus 
ou  moins  constants  et  sont  quelquefois  suivies  d'accidenb 
locaux  ou  d'accidents  généraux. 

.  Lésion  des  parties  molles.  —  Les  blessures  par  ponctioE 
des  parties  molles,  sont  uniques  ou  multiples;  elles  soni 
faites  de  lexlérieur  à  l'intérieur,  ou  de  l'intérieur  à  l'exté- 
rieur. Les  blessures  faites  de  l'extérieur  à  l'intérieur  sonl 
en  cul-de-sac,  c'est-à-dire  qu'elles  n'ont  qu'une  seule  ou- 
verture, celle  de  l'entrée  de  l'instrument;  ou  bien  elles 
présentent  deux  ouvertures,  l'une  d'entrée  faite  de  l'exté- 
rieur à  l'intérieur,  l'autre  de  sortie,  faite  de  l'intérieur  à 
l'extérieur  par  la  pointe  de  l'instrument  traversant  les  par- 
ties  de  part  en  part.  —  Parmi  les  blessures  faites  de 
l'intérieur  à  l'extérieur,  il  en  est  qui  ne  présentent  qu'une 
ouverture  visible  extérieurement;  elles  sont  habituelle- 
ment le  résultat  de  l'action  de  corps  étrangers  passés  dans 
le  tube  digestif  ou  les  organes  génito-urinaires  ;  elles  se 
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rencootreiit  mrtootchax  les  aliénés  des  deux  sexes,  chec 
ks. femmes  hystériques,  et  recomuûsseat  pour  causes  les 
plus  ordinaires  Japréseooe  d'aiguilles,  d'épingles,  d'arêtes 
da  poisson,  de.  petits  os,  de  couteaux,  de  fourchettes 
mftme^  qu'un  accident  ou  plus  d'un  genre  de  délire  a  in- 
troduits dans  les  oiganes  :  nous  ne  croyons  pas  de?oir 
nous  en  occuper  ici.  . 

Caractères.  —  L'étroitesse  et  la  profondeur  constituent 
le  caractère  distinctif  de  toutes  les  plaies  des  parties 
molles  fidtes  de  l'extérieur  à  l'intérieur  par  des  armes  ou 
des  instruments  piquants  ;  non-seulement  les  instruments 
exclusivement  piquants  donnent  lieu  à  des  plaies  de  cette 
nature,  mais  les  armes  munies  d'un  seul  ou  de  deux  tran* 
chants  peuvent  aussi  les  produire,  si  ces  armes  pénètrent 
à  une  profondeur  asseï  considérable  pour  que  celle-ci 
soit  plus  grande  que  la  largeur  de  la  plaie.  Ces  blessures 
ne  provoquent  qu'une  douleur  d'intensité  médiocre.;  la 
pénétration  de  l'arme  écarte  et  distend  les  tissus  qui  re- 
viennent promptement  sur  eux-mêmes  dès  que  l'arme  est 
retirée.  Ces  phénomènes  sont  pour  ainsi  dire  instantanés; 
ils  sont  en  rapport  avec  la  longueur  immergée  et  le  volume 
de  rinstrument  vulnérant,  avec  sa  forme,  l'état  de  sa  sur- 
face et  de  sa  pointe. 

Les  armes  minces  et  acérées,  comme  les  fleurets  aigui- 
sés et  les  épées  ;  les  armes  dont  la  pointe  est  supportée 
par  une  lame  tranchante  comme  les  sabres,  pénètrent 
avec  beaucoup  plus  de  facilité  et  à  des  profondeurs  plus 
grandes  que  la  lance  et  la  baïonnette,  dont  la  pointe  peu 
aiguë  est  supportée  par  une  lame  à  arêtes  mousses  et  assez 
épaisses  :  la  pénétration  de  ces  dernières  est  favorisée  par 
l'impulsion  considérable  que  le  poids  de  la  hampe  ou  du 
fusil  permet  d'imprimer  à  l'arme  toute  entière.  Les  bles- 
sures qui  sont  faites  par  des  armes  mal  polies  ou  envahies 
par  la  rouille,  par  des  armes  épaisses,  par  des  pointes 
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émoussées,  sont  plus  douloureuses,  moins  profondes,  pré- 
sentent un  écartement  plus  grand,  des  bords  plus  souvent 
déchirés  et  contus,  et  saignent  plus  communément  que 
celles  qui  sont  faites  dans  des  conditions  opposées.  Les 
plaies  résultant  d'un  coup  de  fleuret  démoucheté^  ou  dont 
on  a  simplement  cassé  le  bouton  sans  en  faire  la  pointe, 
peuvent  avoir  néanmoins  une  assez  grande  profondeur, 
en  raison  du  peu  de  volume  de  la  lame  ;  les  bords  en  sont 
un  peu  déchirés  :  elles  déterminent  une  assez  vive  dou- 
leur. Les  fleurets  démouchetés,  glissant  sur  la  peau  sans 
la  pénétrer,  donnent  lieu  à  des  écorchures  plus  ou  moins 
étendues  et  plus  ou  moins  profondes,  qui  sont  accompa- 
gnées de  gonflement,  de  rougeur,  d'ecchymose  dans  tout 
ou  partie  de  leur  trajet,  et  de  douleurs  brûlantes.  Les 
plaies  qui  sont  faites  par  des  sabres  ou  des  instruments 
analc^es,  ne  reviennent  que  très-peu  sur  elles-mêmes; 
elles  sont  à  la  fois  des  plaies  par  piqûre  et  des  plaies  par 
coupure;  leurs  bords  ayant  été  divisés  en  môme  temps 
qu'écartés  :  lorsque  la  lame  a  été  enfoncée  jusqu'à  la  par- 
tie non  tranchante  de  son  dos,  l'angle  de  la  plaie  en  rap- 
port avec  cette  partie  mousse  se  rétracte  davantage  que 
l'angle  opposé. 

Forme.  —  Les  épées  plates,  ou  présentant  une  double 
arête  peu  accusée  sur  le  plan  de  la  lame,  font  des  plaies 
linéaires  ;  les  épées  triangulaires,  en  général  très-minces, 
comme  sont  les  épées  dites  de  combat,  donnent  lieu  à  des 
plaies  triangulaires,  et  qu'on  ne  saurait  mieux  comparer 
pour  la  forme,  sinon  pour  la  dimension,  qu'à  des  piqûres 
de  sangsues.  Les  fleurets  aiguisés  déterminent  de  petites 
plaies  linéaires ,  lorsque  l'arme  a  pénétré  peu  profondément; 
et,  dans  le  cas  contraire,  de  petites  plaies  sans  régularité; 
les  fleurets  démouchetés  et  sans  pointe  produisent  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  quelle  que  soit  la  profondeur  à 
laquelle  ils  ont  pénétré,  de  petites  plaies  à  bords  déchirés 
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dont  la  forme  est  irr^lière.  La  lance  et  la  baïonnette 
donnent  lieu  à  des  plaies  en  rapport  avec  leur  forme;  les 
angles  rentrants  des  premières  sont  toujours  un  peu  con- 
tas; les  plaies  faites  par  la  seconde  de  ces  armes  sont  gé- 
néralement plus  nettes.  Les  coups  de  pointe  de  sabres  à 
deux  tranchants  déterminent  des  plaies  linéaires,  l^ère-* 
ment  entr*ouvertes  ;  les  coups  dépeinte  de  sabre  à  un  seul 
tranchant  et  à  dos  plus  ou  moins  épais,  des  plaies  nette- 
ment divisées  du  côté  correspondant  au  tranchant  et  irré- 
gulièrement déchirées  du  côté  mousse  de  l'arme. 

Ces  données  générales  sur  la  forme  des  plaies  par  armes 
de  guerre  sappliquent  à  la  forme  des  plaies  par  les  armes 
communes,  et  par  les  divers  instruments  accidentellement 
transformés  en  armes  ou  en  agents  vulnéi*ants.  Il  ne  fau- 
drait pas  croire,  cependant,  que  la  configuration  des  plaies 
par  ponction ,  réponde  toujours  exactement  à  celle  des 
corps  qui  les  ont  produites  :  les  expériences  de  Filhos  et 
de  Malgaigne  ont  démontré  qu'un  instrument  rond,  comme 
un  poinçon  de  médiocre  volume,  donne  lieu  à  des  plaies 
linéaires,  et  que  la  direction  de  ces  plaies  varie  suivant  les 
régions  du  corps  oîi  elles  sont  pratiquées.  A  la  face,  ces 
plaies  ont  des  directions  très-variées  ;  au  cou,  sur  le  thorax 
et  sur  l'abdomen,  elles  affectent  en  général  des  directions 
obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ;  sur  les 
bras  et  sur  les  avant-bras,  sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes, 
elles  se  dirigent  à  peu  près  suivant  Taxe  des  membres  ; 
dans  le  voisinage  des  articulations  et  du  côté  de  l'extension, 
elles  sont  généralement  dirigées  comme  des  rayons  partant 
du  centre  de  l'articulation,  tandis  que  du  côté  de  la  flexion 
elles  sont  parallèles  aux  plis  de  locomotion.  Les  muscles 
sous^jacentsàla  peau  et  les  aponévroses  d'enveloppe,  d'une 
part,  la  structure  des  t^uments  et  le  voisinage  des  articu- 
lations, de  l'autre,  paraissent  être  les  causes  de  la  direction 
affectée  par  les  plaies  produites  au  moyen  d'un  poinçon 
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arrondi.  Il  est  incontestable  que  les  mêmes  causes  appor- 
tent dans  la  forme  et  dans  la  direction  des  plaies  résultant 
de  l'action  des  armes  proprement  dites,  des  modifications 
qui  les  font  différer  de  la  configuration  des  armes  mêmes. 
Les  armes  ne  pénètrent  pas  toujours  les  parties  perpendi- 
culairement à  leur  surface  ;  les  téguments  et  les  musdes 
superficiels  sont  souvent  surpris  par  les  blessures  dans  des 
situations  variées,  dans  le  relâchement  ou  la  contraction; 
la  rencontre  des  corps  résistants  et  les  mouvements  instinc- 
tifs des  blessés  peuvent  faire  dévier  les  instruments  vulné- 
rants  pendant  leur  action  même  :  ces  conditions  consti^ 
tuent  autant  de  causes  nouvelles  de  modifications  dans  la 
forme  et  la  direction  des  plaies ,  causes  qu'il  convient  d'a- 
jouter à  celles  déjà  signalées. 

Le  peu  de  sang  qui  s'écoule  des  plaies  par  armes  ou  in- 
struments piquants  tient  à  une  double  cause  :  au  petit 
nombre  de  vaisseaux  capillaires  divisés,  et  au  rapproche- 
ment des  tissus  qui  suit  immédiatement  l'extraction  de 
l'arme.  Sans  cesser  d'être  simples,  les  blessures  présen- 
tent quelquefois,  sous  les  téguments  et  dans  les  parties  plus 
profondes ,  une  extravasation  sanguine  dans  la  trame  des 
tissus  qui  apparaît  immédiatement  après  l'accident,  on 
se  révèle  seulement  après  plusieurs  jours  par  une  teinte 
jaune  ecchymotique,  d'intensité  et  de  dimensions  va- 
riables. 

Mode  de  guérison  et  traitement.  —  La  guérison  des  plaies 
par  armes  et  instruments  piquants  est  généralement  rapide 
et  spontanée  :  elle  se  fait  par  cicatrisation  immédiate,  et 
la  réunion  est  souvent  complète  du  jour  au  lendemain.  Le 
chirurgien  n'a  que  faire  d'intervenir,  et  doit  se  borner,  dans 
la  très-grande  majorité  des  cas,  à  recouvrir  la  blessure  avec 
une  mouche  de  sparadrap  de  diachylon  gommé  ou  de  taf- 
fetas d'Angleterre,  afin  de  la  mettre  à  l'abri  des  froissements 
et  de  l'air  extérieur.  Parfois,  néanmoins,  à  la  face  palmaire 
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/'.sioti  (les  fis.si/s  fihvevs,  —  11  est  rarr,  (|iriuje  ])laie 
pie,  d'une  cerlaine  prolbiidtHir,  ne  reiicouln.'  pas  dans 
trajet  des  tissus  fibreux,  des  aponévroses  et  quelquefois 
tandons,  qui  se  comportent  ^  Tégard  des  instrumeats 
MHto.eoiiiiiiele6  partiies  inoUes*  Ei»  général,  la  guérison 
plaiea  n'est  point  entravée  par  cette  circonstance»  à  la- 
IfrflhipaTtren  a  attribué  certains  accidents  graves. 
Mcidents  apparaissent  quelques  jours  après  la  bles- 
!}  «t  sont  précédés  de  battements  et  de  sensibilité  dans 
0o>  lésé;  ils  consistent  dans  un  gonflement  plus  ou 
■  OMuidérable,  ordinairement  circonscrit,  aceompa- 
de  douleurs  profondes,  et  mettant  obstacle,  lorsqu'il 
\isk  cMé  de  la  flexion  d'une  articulation,  aux  mouve- 
li  actifs  ou  communiqués.  Us  peuvent  disparaître 
lanément,  mais  toujours  dans  un  temps  fort  long;  ou 
fdb  donnent  lieu  à  des  abcès  chroniques,à  des  engor- 
hBls  qui  laissent  après  eux  des  adhérences  profondes 
SMstantes.  La  lésion  des  tissus  fibreux  n'est  paa  la 
^immédiate  de  ces  phénomènes ,  attendu  que  les  tis- 
Kbreux  n'ont  point  de  manière  propre  de  sentir  et  de 
Ittnmer.  On  doit  considérer  les  accidents  de  cette  nar 
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Les  phénomènes  pathologiques  immédiats  et  consécutifs 
observés  dans  la  marche  de  ces  différentes  affections,  rra- 
déni  parfaitement  compte  des  accidents  signalés  conmie 
pouvant  être  le  résultat  des  piqûres  aux  tissus  fibreux.  Dé- 
pourvus de  nerfs ,  nourris  par  la  partie  séreuse  du  sang, 
les  tendons  et  les  aponévroses  ne  sauraient  devenir  dou- 
loureux et  s'enflammer  primitivement;  ils  ne  s'altèrent 
qu'à  la  longue  et  sous  l'influence  d'un  voisinage  morbide. 
Si  la  piqûi*e  d'un  tendon  détermine  un  épanchement  de 
lymphe  dans  sa  proximité  ou  dans  son  intérieur,  c'est 
par  la  compression  et  la  gène  que  cet  épanchement  exerce 
sur  les  parties  environnantes,  que  les  douleurs  doivent  être, 
expliquées. 

Lésion  des  os.  —  Les  piqûres  faites  aux  cartilages  et  aux 
os  ne  peuvent  atteindre  ces  parties  profondément  situées, 
qu'en  traversant  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  par- 
ties molles  ;  elles  intéressent  nécessairement  le  périchondre 
et  le  périoste.  La  douleur,  dans  ces  cas,  est  toujours  assez 
vive  et  s'accompagne  quelquefois  d'un  gonflement  qui  dis- 
paraît en  quelques  jours  sous  l'influence  d'applications 
émollientes  ou  de  compresses  imbibées  d'eau  froide.  La 
plaie  restant  à  l'état  simple  ,  la  l^ère  périostite  qui  en  est 
la  conséquence  se  termine  par  résolution ,  et  ne  laisse 
d'autre  trace  qu'un  peu  d'induration  et  de  tuméfaction 
circonscrites  au  lieu  lésé,  et  une  sensibilité  à  la  pression 
qui  persiste  assez  longtemps.  C'est  la  lésion  du  périoste, 
organe  très-vasculaire  en  raison  de  ses  fonctions,  qui  dé- 
termine ces  phénomènes,  beaucoup  plus  que  la  piqûre  du 
tissu  osseux  qui  par  lui-même  est  peu  disposé  à  souffrir  des 
causes  traumatiques. 

Lésion  des  cavités  splanchniques.  —  Les  armes  et  les  in- 
struments piquants  agissant  sur  les  cavités  splanchniques, 
le  crâne,  le  thorax,  l'abdomen,  déterminent  des  blessures 
pénétrantes  et  non  pénétrantes.  Les  plaies  non  pénétrantes 
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de  MB  csvités  ne  diffèrent  pas  estentieUement  des  blestnres 
des  parties  molles  ;  eUes  prédisposent,  cependant ,  en  rai- 
ton  de  la  constitution  anatomique  des  parties  lésées,  à  quel- 
q[ues  accidents  dont  nons  aurons  à  nous  occuper  lorsque 
noos  parlerons  des  blessures  suivant  les  différentes  régions 
qu'elles  intéressent.  Elles  sont  généralement  peu  profondes 
et  présentent  plus  soutent  que  cçlles  des  membres  deux 
ouvertures,  l'une  de  Feutrée,  l'autre  de  la  sortie  de  Tarme. 
Celle-ci,  restant  tangente  à  la  circonférence  de  la  catité,  ne 
peut  parcourir  sous  la  peau  un  long  trajet,  sans  ressortir 
dans  un  point  peu  éloigné  de  son  entrée.  Les  plaies  non  pé» 
nétrantes  des  cavités  sont  donc  en  général  superficielles  ou 
sous-cutanées. 

Les  plaies  pénétrantes  faites  par  les  instruments  piquants 
peuTent  n'intéresser  que  la  membrane  séreuse  pariétale 
tapissant  les  cavités,  cas  excessivement  rare;  ou  léser  les 
viscères  que  ces  cavités  renferment.  L'inflammation  de 
la  séreuse  intéressée  isolément  ou  en  même  temps  que  les 
organes  qu'elle  enveloppe,  peut  succéder  à  ces  plaies. 

Des  hémorrhagies  internes  ou  externes,  des  l^mies,  des 
épanchements  de  gaz,  de  liquides  ou  de  matières  demi-so- 
lides, peuvent  en  être  aussi  la  conséquence.  Le  lieu  de  la 
blessure,  la  résistance,  la  mobilité,  l'élasticité  des  parois  de 
la  cavité  lésée ,  la  disposition  anatomique,  la  physiologie 
normale  et  patholi^que  des  organes  intéressés ,  l'état  de 
plénitude  ou  de  vacuité  des  viscères  creux,  sont  autant  d'é- 
léments dont  l'influence  se  fait  sentir  sur  la  production  et 
la  nature  des  accidents. 

Lésion  des  articulations.  —  Les  plaies  par  instruments 
piquants  des  cavités  articulaires  sont  quelquefois  suivies  des 
résultats  les  plus  simples;  d'autres  fois,  d'accidents  de  la 
plus  haute  gravité. 

La  membrane  synoviale  qui  double  les  capsules  fibreuses 
articulaires  peut  n'éprouver  qu'une  piqûre  simple  ;  elle 
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peut  être  froissée  ou  déchirée  dans  une  certaine  étendue  de 
sa  surface  interne  ou  de  ses  replis  ;  violentée  par  la  lame  de 
Tinstrument  qui  la  traverse  de  part  en  part,  ou  s'arrête  sur 
les  os  et  sur  les  cartilages. 

Toutes  les  plaies  des  articulations  ,  si  légères  qu'elles 
soient,  pouvant  donner  lieu  à  de  graves  accidents,  à  des 
hydarthroses,  à  des  inflagimations  se  terminant  par  suppu- 
ration doivent  être  soigneusement  observées  par  le  chirur- 
gien, surtout  loi'squ'elles  intéressent  des  articulations  dcmt 
les  surfaces  synoviales  ont  une  étendue  considérable.  L'in* 
flammation  aiguë,  phénomène  le  plus  redoutable  et  consti- 
tuanl  presque  à  lui  seul  tout  le  danger  de  ces  plaies,  devra 
être  conjurée  par  le  repos ,  l'immobilisation  de  l'articula- 
tion, les  applications  froides,  et  combattue,  si,  néanmoins, 
elle  apparaît,  par  les  antiphlogistiques  et  les  révulsifs  lo- 
caux et  généraux  les  plus  énergiques. 

Plaies  compiiqaées.  ^-  Présence  du  corps  vulnérant. 
—  La  présence  du  corps  vulnérant  est  une  des  complica- 
tions fréquentes  des  plaies  par  instruments  piquants. 

Toute  une  classe  de  ces  blessures  est  nécessairraoent 
compliquée  de  la  présence  du  corps  étranger,  arme  ou 
instrument,  qui  les  détermine;  ce  sont  celles  qui  se  font 
de  Tintérieur  à  l'extérieur  par  la  sortie,  sur  un  point 
quelconque  des  t^ments,  des  corps  plus  ou  moins 
agressifs  préalablement  introduits  dans  l'économie.  Sans 
parler  des  accidents  généraux  ou  spéciaux  que  leur  pré- 
sence peut  amener  vers  le  tube  digestif,  les  oignes 
génito-urinaires,  etc.,  nous  nous  bornerons  à  dire  que 
la  plupart  d'entre  eux,  et  en  particulier  les  aiguilles  et 
les  épingles,  présentent  cette  particularité,  que  tantôt  ils 
restent  en  place  et  tantôt  parcourent  dans  les  organes  de 
très-grandes  distances,  pour  aller  sortir  ou  faire  saillie  dans 
toutes  les  régions,  mais  surtout  à  l'abdomen  et  aux  membres 
pelviens.  Leur  sortie  est  toujours  précédée  d^une  douleur 
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l^re  et  superficielle,  et  habituellement  suivie  d'une  ci- 
catrisation rapide.  Ils  donnent  lieu  quelquefois  à  la  forma- 
tion de  petits  abcès,  au  milieu  desquels  on  les  retrouve.  Ils 
se  présentent  souvent  plusieurs  fois  de  suite  sous  la  peau, 
dans  des  lieux  différents,  sans  la  percer  et  sans  sortir  :  en 
raison  de  leur  mobilité,  on  ne  doit  jamais  faire  d'incision 
pour  les  extraire,  à  moins  qu'ils  n'aient  déterminé  un 
abcès  ;  dans  les  parties  molles  et  dans  les  parois  des  cavités 
thoraciques  et  abdominales,  ils  échappent  facilement  aux 
recherches,  fuient  sous  la  pression  la  plus  l^ère  et  se  per^ 
dent  de  nouveau  dans  les  tissus. 

Les  instruments  vulnérants  restent  rarement  tout  entiers 
dans  les  plaies  faites  de  l'extérieur  à  l'intérieur  :  la  plupart 
du  temps,  un  mouvement  brusque  du  blessé  ou  de  l'agres- 
seur, un  coup  porté  à  faux,  la  rencontre  d'un  os  résistant 
font  casser  1  arme  ou  l'instrument  à  une  certaine  distance 
de  la  pointe;  c'est  ainsi  que  se  brisent  les  épées  et  les  fleu- 
rets. Les  mêmes  causes,  ou  la  simple  résistance  des  parties 
molles  accompagnée  d'un  changement  dans  la  direction 
de  l'impulsion,  peuvent  amener  la  rupture  d'^instruments 
plus  déliés,  comme  les  aiguilles. 

Lorsque  les  corps  vulnérants  font  saillie  à  l'extérieur, 
rien  n'est  plus  simple  que  d'en  faire  l'extraction.  Cette 
opération,  facile  lorsque  les  armes  ne  sont  pas  implantées 
dans  les  os,  doit  toujours  être  pratiquée.  Le  vulgaire  et 
quelques  chirurgiens  pensent  qu'il  est  des  plaies  dans  les- 
quelles il  faut  respecter  la  présence  des  corps  vulnérants, 
dans  la  crainte  de  voir  leur  extraction  suivie  d'accidents 
sérieux,  ou  d'une  mort  plus  rapide  :  en  général,  il  ne  peut 
résulter  de  cette  manière  de  faire,  que  des  inconvénients  ; 
les  corps  étrangers  tombent  en  l'absence  du  chirurgien,  qui 
ne  peut  alors  immédiatement  parer  aux  hémorrhagies,  à 
Tintroduction  du  l'air,  etc.;  s'ils  restent  en  place,  ils  don- 
nent lieu,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  à  une  mort 
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plus  prompte,  ou  à  des  phénomènes  progressivement  plus 
graves.  Des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles  dont 
Tappréciation  ne  peut  être  faite  qu'en  présence  de  cas  dé- 
terminés, peuvent  seules  motiver  labandon  du  corps  vul- 
nérant  dans  la  plaie. 

Les  corps  vulnérants  peuvent  se  rompre  dans  l'intérieur 
des  plaies,  sans  qu'il  apparaisse  rien  de  leur  t^e  au  dehors. 
On  doit  toujours  s'enquérir  auprès  des  blessés  ou  des  per- 
sonnes présentes  à  l'accident,  de  la  direction  de  l'arme  ou 
de  l'instrument  agresseur,  de  la  profondeur  présumée  à 
laquelle  il  a  pénétré,  de  l'état  de  la  lame  et  de  son  intégrité 
après  la  blessure.  Très-souvent,  ces  renseignements  sont 
impossibles  à  obtenir  ;  il  convient  alors  d'explorer  les  plaies. 
Lorsque  le  corps  vulnérant  est  d'un  très-petit  volume, 
comme  une  portion  d'aiguille  ou  un  morceau  de  verre,  il 
échappe  la  plupart  du  temps  aux  investigations  et  il  peut, 
sans  inconvénient,  être  abandonné  dans  la  plaie.  Lorsque 
l'instrument  vulnérant  est  plus  volumineux  et  que  la  pal- 
pation,  la  douleur  ou  la  sensation  qu'il  détermine,  chez  le 
blessé  lui-même,  font  présumer  la  présence  d'une  partie 
de  sa  lame  dans  la  plaie,  celle-ci  doit  être  sondée  :  si  die 
est  assez  large  pour  que  le  corps  étranger  puisse  être  extrait 
sans  dilatation  préalable,  on  doit  procéder  immédiatement 
à  cette  opération  par  la  voie  même  que  l'instrument  a 
frayée.  Si  l'ouverture  de  la  plaie  est  trop  étroite  pour  per- 
mettre l'introduction  des  instruments  propres  à  l'extrac- 
tion, deux  manières  d'opérer  peuvent  être  employées,  sui- 
vant la  situation  du  corps  vulnérant  :  ou  bien  l'extrémité  bri- 
sée de  l'arme  est  voisine  de  l'orifice  de  la  plaie,  et,  dans  ce 
cas,  c'est  par  cet  orifice  même,  suffisamment  agrandi  par 
une  incision,  qu'elle  devra  être  saisie  et  retirée  ;  ou  bien 
engagée  profondément,  la  pointe  de  l'instrument  est  très- 
rapprochée  de  la  peau,  du  côté  opposé  à  son  entrée,  et, 
dans  ce  cas,  on  peut  presser  sur  son  extrémité  brisée  à  tra- 
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Ters  les  tissus  et  les  t^ments,  faire  agir  son  extrémité 
ai^ë  de  Tîntérieur  à  l'extérieur,  lui  faire  percer  la  peau  et 
l'extraire  par  cette  nouvelle  ouverture. 

Frappant  contre  les  os,  les  instruments  piquants  se 
brisent  souvent  contre  ces  parties  solides  et  y  restent  quel- 
quefois implantés  :  il  convient  dans  ces  cas  de  les  extraire 
par  tous  les  moyens  chirurgicaux  mis  en  usage  en  pareille 
circonstance ,  de  recourir  à  des  tractions  énei^iques  au 
moyen  de  fortes  pinces,  d'appliquer,  au  besoin,  une  cou- 
ronne de  trépan,  soit  à  côté  d'eux,  soit  en  les  y  circonscri- 
vant, après  les  avoir  mis  à  découvert  par  des  incisions  d'une 
étendue  suffisante.  Lorsque  les  corps  étrangers  n'ont  pas 
été  extraits,  la  plaie  qui  les  renferme  reste,  en  général, 
fistuleuse,  donne  lieu  à  un  écoulement  de  pus  peu  abon- 
dant, et  s'entoure  d'induration  ;  mais  la  cicatrisation  de 
l'ouverture  et  de  la  plus  grande  partie  de  la  plaie  n'est  pas 
toujours  empêchée  par  la  présence  des  corps  vulnérants  ; 
elle  se  fait  au-dessus  d'eux  et  les  emprisonne  dans  l'inté- 
rieur. Ils  déterminent  quelquefois,  à  une  période  plus 
ou  moins  éloignée,  un  abcès  dans  le  foyer  duquel  on  les 
retrouve  libres,  ou  au  fond  duquel  ils  restent  un  temps 
assez  prolongé,  entretenant,  jusqu'à  leur  mise  en  liberté, 
une  suppuration  de  longue  durée,  et  des  alternatives  sans 
fin  d'accidenls  et  de  guérisons  apparentes.  D'autres  fois, 
ils  restent  de  longues  années  ou  à  jamais  inoffensifs; 
mais,  la  plupart  du  temps,  ils  occasionnent  une  certaine 
gêne  dans  les  parties  qui  les  recèlent.  Les  corps  peu  volu- 
mineux et  faits  de  matières  peu  altérables,  comme  les  mé- 
taux, jouissent  en  particulier  de  ce  dernier  privilège. 

Déchirure  et  contusion.  —  Les  coupures,  les  déchirures, 
lorsqu'elles  ont  une  certaine  étendue,  sont  des  complica- 
tions des  plaies  par  armes  ou  instruments  piquants.  Elles 
altèrent  dans  une  mesure  plus  ou  moins  considérable  les  ca- 
ractères particuliers  des  plaies  par  ponction,  retardent  assez 
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souvent  leur  guérison,  et  les  e}q[>oseDt  aux  accidents  que 
ces  complications  elles-mêmes  peuvent  déterminer.  Leur 
traitement  devra  varier  selon  les  indications. 

AccMemts  «es  plaies  par  armes  #«  IttsUrnsnOi 
piqaants.  —  Les  accidents  des  plaies  par  armes  ou  ins- 
truments piquants ,  sont  locaux  ou  généraux.  Ces  der- 
niers, outre  la  fièvre  traumatique  et  les  symptômes  gé- 
néraux que  peut  déterminer  la  lésion  spéciale  de  quelques 
organes  en  particulier,  comprennent  encore  des  accidents 
nerveux.  Les  premiers  sont  des  accidents  inflammatoires, 
accidents  possibles  dans  toutes  les  plaies,  mais  regardés 
comme  plus  fréquents  dans  celles-ci  que  dans  celles  d'un 
autre  ordre. 

Accidents  nerveux.  —  La  douleur  dans  les  plaies  par 
piqûres  est  en  général  légère  et  de  peu  de  durée;  elle  est 
due  à  la  division  de  filets  nerveux  très-déliés  et  en  petit 
nombre.  Mais,  au  lieu  de  disparaître  en  peu  de  temps,  la 
douleur  s'accroît,  au  contraire,  quelquefois,  au  point  de 
devenir  intolérable,  et  détermine  un  ébranlement  qui  re- 
tentit sur  tout  le  système  nerveux.  La  persistance  de  la 
douleur,  son  acuité  et  ses  progrès  ont  été  attribués  à  la  di- 
vision incomplète  ou  à  la  déchirure  de  cordons  nerveux 
d'un  certain  volume  :  les  applications  narcotiques,  les  vé- 
sicatoires  simples  ou  saupoudrés  de  morphine  restent  sou- 
vent impuissants  à  apaiser  ces  accidents,  contre  lesquels  on 
a  employé  avec  succès  la  division  complète  du  filet  ner^ 
veux  lésé.  Elle  peut  provoquer  des  convulsions  cloniques, 
et  devenir  le  point  de  départ  d'accidents  connus  sous  le 
nom  de  spasmes  traumatiques  et  qui  ont  été  souvent  con- 
fondus avec  le  plus  redoutable  des  accidents  des  plaies, 
envisagées  en  général,  le  tétanos. 

Caractérisé  par  une  contraction  spasmodique  perma- 
nente qui  varie  depuis  une  simple  roideur  jusqu'à  la  rigi- 
dité la  plus  violente  et  la  plus  complète  d'une  partie  ou  de 


ACCIDENTS  DES  PLAIES  PAR  ARMES  PIQUANTES.  47 

la  totalité  des  muscles  soumis  à  l'empire  de  la  volonté,  le 
tétanos  peut  survenir  sans  lésion  locale  appréciable.  Il  ap- 
paraît plus  souvent  à  la  suite  de  plaies  par  ponction  ou  de 
plaies  contuses,  qu'après  les  plaies  par  instruments  tran- 
chants ;  à  la  suite  de  plaies  ou  d'écrasements  des  pieds  et 
des  mains  qu'après  la  lésion  d'autres  parties  du  corps.  Nous 
nous  en  occuperons  en  même  temps  que  des  accidents  gé- 
néraux qui  peuvent  exercer  leurs  ravages  sur  les  blessés. 

Accidents  inflammatoires.  —  Les  accidents  locaux  des 
plaies  par  ponction  sont  :  l'inflammation,  le  phlegmpn  cir- 
conscrit, Térysipèle,  le  phlegmon  diffus  superficiel  ou  pro- 
fond, l'étranglement,  la  périostite  et  Tostéile. 

Au  lieu  de  se  réunir  par  première  intention,  les  plaies 
par  piqûre,  lorsque  l'inflammation  adhésive  nécessaire  à 
la  réunion  immédiate  dépasse  de  justes  limites,  se  tuméfient 
et  rougissent,  en  même  temps  que  leurs  bords  déjà  agglu- 
tinés se  décollent,  se  renversent  en  dehors  et  suppurent. 
Après  être  restées  quelques  jours  dans  cet  état,  il  arrive 
souvent ,  sous  l'influence  du  repos,  d'un  régime  sévère 
et  d'applications  émoUientes,  que  les  plaies  s'affaissent, 
pâlissent  et  marchent  sans  interruption  vers  une  gué- 
rison  prochaine.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  tou- 
jours ainsi;  soit  que  les  bords  de  la  plaie  restent  réunis, 
soit  que  l'inflammation  plus  profonde  suive  sa  marche pror 
gressive,  un  phlegmon  circonscrit  s'annonçant  par  des 
douleurs  pulsatives,  se  forme  et  se  termine  par  suppuration. 
Aux  moyens  antiphlogistiques  signalés  précédemment,  on 
doit  ajouter  pour  combattre  le  phlegmon  circonscrit,  les 
saignées  générales  et  locales;  mais,  en  général,  les  inflam- 
mations franches  et  à  marche  rapide  du  tissu  cellulaire, 
comme  le  sont  celles-ci,  sont  rarement  enrayées  par  les 
antiphlogistiques,  et  donnent  lieu  à  la  formation  du  pus 
malgré  les  applications  de  sangsues  les  plus  libérales.  Ou- 
vert spontanément  ou  par  le  chirurgien,  l'abcès  succédant 
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OU  phlegmon  circonscrit  met  fin  aux  accidents  inflamma- 
toires et  ne  tarde  pas  à  guérir. 

L'érysipèle  ne  survient  guère  que  dans  les  plaies  par  pi- 
qûres compliquées  de  déchirures  ou  de  contusions,  à  moins 
que  des  pansements  mal  faits,  des  frottements  ou  froisse- 
ments répétés,  n'aient  irrité  une  plaie  primitivement  simple. 
Cet  accident ,  comme  le  phlegmon  diffus  superficiel  ou 
rinflammation  gangreneuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
comme  le  phlegmon  diffus  profond  ou  Tinflammation  gan- 
greneuse du  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique,  parait  être 
moins  sous  la  dépendance  immédiate  de  la  plaie  elle-même, 
qui  n*en  est  que  le  point  de  départ,  qu'occasionné  par  une 
prédisposition  générale  du  sujet,  ainsi  que  le  démontre  son 
apparition  saisonnière  et  épidémique.  L'érysipèle  trauma- 
tique  et  le  phlegmon  diffus  n'affectent  pas  une  forme  et 
une  marche  différente  à  la  suite  des  plaies  par  ponction, 
que  dans  les  circonstances  oii  ils  se  développent  spontané- 
ment ou  par  toute  autre  cause. 

L'inflammation  au  lieu  de  rester  superficielle,  s'étend 
quelquefois  aux  tissus  sous-aponévrotiques,  ou  débute  dans 
ces  parties,  et  donne  lieu  à  l'étranglement.  La  pénétration 
d'un  instrument  peu  acéré,  des  déchirures  profondes,  un 
épanchement  de  sang,  la  présence  du  corps  vulnérant  sont 
autant  de  causes  prédisposantes  à  cet  accident.  Il  se 
montre  néanmoins  en  l'absence  de  ces  causes,  et  avec 
d'autant  plus  de  facilité  que  les  régions  lésées  sont  plus  ri- 
ches en  aponévroses  et  plus  abondamment  pourvues  de 
brides  fibreuses,  comme  la  face  palmaire  de  la  main  et 
des  doigts,  la  face  plantaire  des  pieds  et  des  orteils. 

L'étranglement  dont  nous  nous  occupons  ici,  est  donc 
simplement  une  conséquence  de  l'inflammation,  et  con- 
siste dans  la  compression  exercée  parles  aponévroses  d'en- 
veloppe ou  les  brides  fibreuses  sur  les  tissus  sous-jacents 
enflammés,  et  dont  le  libre  développement  empêché,  réagit 
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et  fait  effort  sur  les  parties  qui  lui  résistent.  Selon  que  son 
si^e  est  plus  ou  moins  profond,  l'étranglement  revêt  dif- 
férents caractères;  superficiel,  il  se  traduit  par  une  rou- 
geur érysipélateuse  des  téguments,  par  un  peu  de  gonfle- 
ment et  d'cedème  résistant  des  parties  malades  ;  profond,  il 
ne  provoque  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau, 
jdonne  lieu  à  peu  de  gonflement  et  à  un  œdème  superficiel 
assez  étendu,  au-dessous  duquel  les  parties  présentent  une 
dureté  assez  considérable. 

L'inflammation  accompagnée  d'étranglement  se  termine 
le  plus  souvent  par  suppuration.  Les  moyens  antiphlogisti- 
ques  locaux  et  généraux  réussissent  rarement  à  la  maîtri- 
ser, et  le  moyen  le  plus  efficace  qu'on  puisse  lui  opposer 
est  le  débridement.  Le  débridement  consiste  dans  l'inci- 
sion plus  ou  moins  large  des  aponévroses  s'opposant  à 
l'expansion  des  tissus  enflammés. 

Les  accidents  que  nous  venons  de  décrire  sont  beaucoup 
moins  fréquents  dans  les  plaies  par  piqûres  que  ne  l'ont 
dit  quelques  chirurgiens  ;  ils  ont  été  présentés  par  Dupuy- 
tren,  comme  étant  la  règle,  pour  ainsi  dire,  tandis  qu'ils 
ne  sont  au  contraire  et  fort  heureusement  que  l'exception. 

La  périostite  et  l'ostéite  superficielles  aiguës  ne  sauraient 
être  distinguées  l'une  deTautre  :  elles  arrivent  quelquefois 
à  la  suite  des  plaies  par  ponction ,  lorsque  l'instrument  vul- 
nérant  a  déchiré  le  périoste,  lorsqu'il  a  frappé  l'os  avec 
violence,  ou  que  sa  pointe  y  est  restée  engagée.  Le  décolle- 
ment du  périoste,  son  inflammation  et  sa  suppuration, 
n'entraînent  pas  nécessairement  la  mortification  de  l'os  et 
la  formation  de  séquestres.  Les  ostéites  aiguës  profondes 
sont  plus  rares  encore  que  les  accidents  précédents,  tandis 
<iue  les  ostéites  chroniques  se  montrent  assez  souvent 
comme  résultat  de  la  présence  des  corps  étrangers. 

Les  accidents  aigus  (|ui  accompagnent  les  lésions  des  os 
en  font  habituellement  des  affections  très-complexes,  et 
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dans  lesquelles  on  ne  peut  que  très-difRcilenotent  distin- 
guer la  cause,  le  siège  et  les  altérations  anatomiques  qui  en 
sont  le  point  de  départ.  L'histoire  de  ces  accidents  apparu 
tient  à  celle  des  maladies  des  os,  exposée  in  extenso  dans  les 
traités  de  pathologie  externe. 

Héniorrhagies.  —  Anévrysmes.  —  Les  hémorrhagies 
externes,  sans  être  communes,  ne  sont  pas  très-rares  daos 
les  plaies  faîtes  par  les  armes  et  instruments  piquants, 
lorsque  des  vaisseaux  d'un  certain  calibre  et  peu  profon- 
dément situés  ont  été  intéressés.  Moins  fréquentes  que  les 
hémorrhagies  artérielles,  les  hémorrhagies  veineuses  s'ar- 
rêtent seules  et  sont  facilement  maîtrisées  par  une  com- 
pression directe.  Les  hémorrhagies  artérielles  se  produisent 
avec  les  caractères  qui  leur  sont  propres;  néanmoins, 
Tétroitesse  du  trajet  de  la  plaie  rend  quelquefois  l'écou- 
lement du  sang  continu,  ou  en  diminue  la  rapidité  et  les 
saccades.  Elles  cessent  spontanément  par  la  formation  de 
caillots  dans  la  plaie,  ou  sont  arrêtées  par  la  compression 
exercée,  soit  directement  sur  le  point  blessé,  soit  sur  le 
vaisseau  entre  le  cœur  et  la  plaie.  Leur  apparition  à  l'ex- 
térieur peut  être  ainsi  définitivement  conjurée;  il  n'est 
même  pas  rare  de  voir  se  cicatriser  la  blessure  des  t^- 
meuts  par  laquelle  a  eu  lieu  Técoulement  du  sang.  Mais 
l'ouverture  faite  à  l'artère,  continuant  à  donner  passage 
au  liquide  sans  qu'il  s'écoule  au  dehors,  celui-ci  s'infdtre 
dans  les  couches  intermusculaires  et  inter-aponévrotiques, 
et  un  anévrysme  diffus  succède  à  l'hémorrhagie  externe. 
Cet  accident  n'est  pas  le  plus  commun  ;  il  est  beaucoup 
plus  fréquent  de  voir  se  former  quelques  jours  après  la 
blessure,  à  son  lieu  même,  ou  dans  son  voisinage  le  plus 
proche,  une  tumeur  pulsatile,  petite  tout  d'abord,  s'ac- 
(uoissant  progressivement,  et  présentant  enfin  tous  les  ca- 
ractères d'un  anévrysme  circonscrit. 

Ces  deux  variétés  d'anévrysmes,  et  la  seconde  plus  que  la 
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première,  succèdent  donc  assez  souvent  aux  blessures  par 
ponction  avec  hémorrhagie  ;  elles  peuvent  aussi  survenir 
à  la  suite  de  blessures  qui  n'ont  donné  lieu  qu'à  un  écoule- 
ment de  sang  insignifiant,  et  même  à  la  suite  de  blessures 
sans  perte  de  sang. 

Les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  ou  très-voisins  les 
uns  des  autres,  ou  presque  toujours  accolés,  sont  facile- 
ment, fréquemment  et  simultanément  lésés  par  la  pointe  du 
même  instrument.  11  peut  en  résulter  une  nouvelle  variété 
(tanévrysme  qui  semble  être  lapanage  presque  exclusif  des 
plaies  par  instruments  piquants,  l'anévrysme  artérioso- 
uerveux,  sous  toutes  ses  formes. 

La  compression  directe  est  applicable  à  cette  variété 
«ianévrysmeet  en  a  quelquefois  amené  la  guérison.  La  com- 
pression à  distance  sur  un  point  plus  ou  moins  élevé  du 
vaisseau,  n'a  jusqu'ici  obtenu  de  succès  que  dans  les  cas 
de  lésion  isolée  des  artères.  Ces  moyens  et  tous  ceux  que 
comporte  le  traitement  des  anévrysmes,  aussi  bien  que 
Ihistoire  de  ces  affections,  font  lobjet  de  chapitres  spé- 
ciaux dans  les  ouvrages  de  pathologie  chirurgicale,  et  ne 
nous  arrêteront  pas  davantage. 


CHAPITRE  III 

DES  BLESSURES  PAR  ARMES  TRANCHANTES 


Mode  d'action  des  armes  et  des  instruments  tranchants,  —  Caractères  com- 
muns et  variétés  des  blessures  par  armes  tranchantes.  — -  PhéoomèDes 
locaux  primitifs:  écoulement  du  sang;  douleur;  écartement  des  lèvres 
de  la  plaie.  —  Diagnostic  et  pronostic.  —  Phénomènes  locaux  consé- 
cutifs: réunion  immédiate;  réunion  médiate;  accolement  et  réonioD 
des  bourgeons  charnus;  formation  d*un  tissu  cicatriciel.  —  Phéoomè- 
nes  généraux. 

Traitement  :  Soins  préliminaires  :  réunion. 

Plaies  à  lambeaux  ou  avec  perte  de  substance.  —  Les  pansements.  —  Les 
causes  qui  peuvent  retarder  la  cicatrisation  des  plaies.  —  Complicaiims 
des  plaies  par  armes  tranchantes.  —  Lésion  des  nerfs.  Lésion  des 
vaisseaux  :  hémorrhagies  traumatiques  ;  capillaires,  veineuses,  arté- 
rielles. Hémostase  chirurgicale. 

Les  armes  tranchantes  en  usage  dans  larmée  sont  les 
sabres,  la  baïonnette-sabre  et  les  haches.  Un  très-grand 
nombre  d'instruments  employés  dans  les  arts,  dans  l'in- 
dustrie et  pour  les  besoins  de  la  vie  domestique,  présen- 
tent une  configuration  analogue  à  celle  de  ces  armes, 
c'est-à-dire  un  tranchant  plus  ou  moins  affilé,  supporté 
par  une  lame  plus  ou  moins  épaisse. 

Mode  d*action  des  armes  et  des  Instraments  tran- 
ebants.  —  Les  arnies  tranchantes  ont  différents  modes 
d'action.  Tantôt  appliquées  perpendiculairement  sur  les 
tissus  avec  plus  ou  moins  de  force,  elles  les  divisent  par 
pression  seulement  ;  tantôt  présentées  obliquement  et  pro- 
menées plus  ou  moins  rapidement  à  la  surface  des  parties, 
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elles  les  divisent  en  sciant;  tantôt  enfin,  et  le  plus  sou- 
vent, elles  reçoivent  une  impulsion  qui  leur  communique 
ce  double  mode  d'action. 

Les  sabres  droits  de  la  grosse  cavalerie  ne  sont  guère  em- 
ployés que  ^OUT pointer;  quelquefois  cependant,  employés 
par  le  tranchant  pour  sabrer ,  ils  ont  un  mode  d'action  qui 
n'est  autre  qu'une  percussion  accompagnée  d'un  mouve- 
ment plus  ou  moins  prononcé,  dirigé  de  la  poignée  de 
l'arme  vers  la  pointe  ou  dans  le  sens  opposé. 

Les  haches  agissent  de  la  même  manière. 

Les  blessures  faites  par  ces  armes  sont  toutes  plus  ou 
moins  contuses. 

Les  sabres  de  cavalerie  légère  et  les  sabres  d'artillerie, 
plus  courbés  que  les  sabres  de  la  grosse  cavalerie  et  de  la 
cavalerie  de  ligne,  présentent  toujours  leur  tranchant  aux 
parties,  sous  un  angle  plus  aigu  que  ces  derniers.  Qu'ils 
agissent  par  percussion,  ils  donnent  lieu  à  des  blessures 
moins  contuses  que  les  sabres  droits  ;  qu'ils  agissent  en 
glissant  sur  les  parties,  de  la  poignée  vers  la  pointe  dans  le 
mouvement  de  sabrer,  ou  de  la  pointe  vers  la  poignée  dans 
le  mouvement  de  pointer ,  ils  déterminent  des  blessures 
parfaitement  nettes  et  présentant  dans  leur  pureté  la  plus 
grande  les  caractères  des  plaies  par  coupure. 

La  baïonnelte-sabre ,  lorsqu'elle  est  employée  par  le 
tranchant,  agit  d'une  manière  analogue,  et  plus  sûrement 
encore  en  raison  de  sa  double  courbure. 

Caractères  commans  et  irariétés  des  Messares  par 
arates  oa  instrameiits  trancliaiits.  — -  Le  type  fonda- 
mental des  blessures  faites  aux  partiesmoUes  par  les 
armes  et  les  instruments  tranchants,  consiste  en  une  so- 
lution de  continuité  d'une  certaine  étendue,  plus  longue 
que  profonde,  d'une  largeur  médiocre,  à  bords  saignants, 
réguliers  et  légèrement  curvilignes ,  dont  chacune  des 
extrémités  se  termine  par  un  angle  aigu.  Les  causes  de 
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variétés  dans  la  forme,  que  nous  avons  signalées  eu  trai- 
tant des  plaies  par  piqûre,  peuvent  apporter  au  type  pri- 
mitif des  plaies  par  instruments  tranchants  quelques  mo- 
difications de  peu  d'importance. 

Ces  plaies  affectent  différentes  directions  relativement  à 
Taxe  du  corps,  et  relativement  à  Taxe  même  des  parties 
qu'elles  atteignent.  Elles  sont  dites  transversales,  longitu- 
dinales ou  obliques,  suivant  qu'elles  sont  perpendiculaires, 
parallèles  ou  obliques  à  la  direction  générale  du  tronc  ou 
des  membres. 

Elles  sont  plus  ou  moins  superficielles  et  plus  ou  moins 
profondes  :  elles  peuvent  présenter  des  lambeaux  retenus 
en  place  ou  non  loin  de  leur  siège  normal  par  une  base  ou 
un  pédicule  plus  ou  moins  considérable  ;  ces  lambeaux 
sont  quelquefois  renversés  :  elles  peuvent  enfin  présenter 
une  perte  de  substance ,  lorsqu'une  partie  ou  la  totalité 
de  la  région  blessée  a  été  complètement  enlevée. 

Phénomhies  locaux  primitifs.  —  Les  phénomènes  lo- 
caux primitifs  des  blessures  par  coupure  sont  :  l'écoule- 
ment du  sang,  la  douleur  et  Técartement  des  bords  de  la 
plaie. 

Écoulement  du  sang.  —  C'est  aux  plaies  par  armes  tran- 
chantes que  peut  justement  s'appliquer  la  définition  géné- 
rale anciennement  donnée  des  plaies,  à  savoir  :  qu'elles 
consistent  en  une  division  récente  et  sanglante.  L'écoule- 
ment du  sang,  en  effet,  est  inséparable  de  ce  genre  de  lé- 
sions soudainement  produites  :  il  est  causé  par  la  division 
des  vaisseaux  capillaires  ou  de  vaisseaux  plus  volumineux. 
Dans  le  premier  cas,  la  perte  de  sang  est  peu  considérable 
et  cesse  presque  toujours  spontanément,  ou  sous  Tinfluence 
de  l'exposition  de  la  plaie  à  l'air,  de  lavages  à  l'eau  froide, 
d'un  pansement  méthodiquement  appliqué.  Dans  le  second 
cas,  la  perte  de  sang  est  assez  considérable  pour  affaiblir 
le  blessé,  le  faire  tomber  en  syncope  ou  mettre  ses  jours 
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en  danger  :  prenant  alors  le  nom  d'hémorrhagie,  elle  doit 
être  considérée  comme  un  des  accidents  proprement  dits 
<Ies  plaies,  accident  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  plus 
loin. 

Douleur.  —  La  douleur  dans  les  plaies  par  coupure  est 
due  à  la  lésion  des  nerfs ,  et  plus  particulièrement  à  celle 
<les  filaments  nerveux  qui  se  rendent  à  la  peau.  Elle  est 
très-variable  suivant  les  différentes  régions  intéressées.  Les 
plaies  de  la  face,  celles  de  la  paume  de  la  main,  et  en  gé* 
néral  toutes  les  plaies  de  la  r^ion  antérieure  du  corps  et 
de  la  partie  interne  des  membres ,  sont  plus  douloureuses 
que  celles  qui  siègent  dans  d'autres  régions.  Les  préoccn* 
pations  de  Tesprit ,  l'imprévu  de  la  blessure  et  la  rapidité 
avec  laquelle  elle  est  faite,  rendent  quelquefois  la  douleur 
si  peu  appréciable,  que  les  blessés  n'ont  aucune  conscience 
de  l'accident  au  moment  même  de  sa  production.  Dans  les 
combats  singuliers  comme  dans  les  batailles,  on  voit  sou- 
vent les  combattants,  pleins  d'animation,  n'ôti'e  avertis  de 
leurs  blessures  que  par  l'écoulement  du  sang. 

Écartement  des  lèvres  de  la  plaie.  —  L'écartement  des 
bords  de  la  plaie  tient  à  plusieurs  causes,  qui  en  font  un 
phénomène  assez  complexe  : 

1^  L'interposition  de  l'instrument  vulnérant  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  n'exerce  pas  une  grande  influence  sur 
leur  écartement,  à  moins  que  l'épaisseur  de  l'instrument 
ne  soit  très-considérable.  Si  les  instruments  épais  don- 
nent lieu  à  un  écartement  plus  marqué  des  bords  des 
plaies  que  les  instruments  minces,  c'est  qu'ils  sont  la  plu- 
part du  temps  mal  polis  ou  mal  i^moulus,  et  qu'ils  agis- 
sent en  contusionnant  et  en  déchirant  les  tissus  ;  les  ins- 
truments épais,  mais  en  même  temps  parfaitement  affdés, 
comme  les  rasoirs,  ne  provoquent  pas  plus  d'écartement 
que  les  instruments  dont  le  tranchant  est  soutenu  par  une 
lame  plus  mince. 
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2"^  L'élasticité  des  tissus  joue,  au  contraire,  un  rôle  in- 
contestable dans  Técartement  des  bords  des  plaies  :  pro- 
priété purement  physique ,  elle  existe  à  des  degrés  diffé- 
rents dans  les  divers  tissus  mous  de  l'économie,  suivant 
leur  texture  anatomique.  Elle  est  considérable  dans  la  peau, 
moindre  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  artères ,  plus  faible 
encore  dans  les  muscles  :  elle  est  à  peine  appréciable  dans 
les  tissus  fibreux ,  et  ne  se  rencontre  pas  dans  les  nerfs. 
Celte  distribution  inégale  de  l'élasticité  dans  les  tissus 
détermine,  lorsqu'ils  sont  simultanément  divisés,  une  cer- 
taine irrégularité  dans  le  foyer  des  plaies  profondes ,  et 
donne ,  en  général ,  aux  blessures ,  l'aspect  d'un  sillon 
évasé  qui  va  s 'élargissant  des  parties  profondes  aux  tégu- 
ments. 

3""  Si  les  muscles  ne  possèdent  qu'une  élasticité  médiocre, 
ils  jouissent,  en  revanche,  à  un  très-haut  degré,  d'une  au- 
tre propriété  invoquée  comme  cause  très-active  du  phéno- 
mène qui  nous  occupe,  de  la  contractilité.  Celte  propriété 
vitale  du  tissu  musculaire  peut  être  provoquée  ou  sponta- 
née. Le  contact  deTinstrument  tranchant  sur  la  fibre  mus- 
culaire provoque  la  mise  en  jeu  de  la  contractilité,  autre- 
ment dit  une  contraction  brusqueet  rapide  des  muscles,  don- 
nant lieu  àTécartement  des  lèvres  de  la  plaie  :  mais  lorsque 
l'action  du  stimulant  cesse  et  s'éloigne,  les  muscles  revien- 
nent bientôt  à  l'état  de  relâchement.  La  contractilité  spon- 
tanée s'exerce,  au  contraire,  virtuellement  et  sans  provoca- 
tion :  elle  se  manifeste  dès  que  la  contraction  des  muscles 
excités  a  cessé.  N'étant  plus  annihilée  par  la  fixité  des  inser- 
tions terminales  des  muscles  divisés,  elle  agit  lentement, 
mais  incessamment,  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  vienne 
l'arrêter  en  rétablissant  la  continuitéde  la  fibre  musculaire 
ou  la  fixité  de  son  insertion.  Lorsqu'une  plaie  intéresse  un 
muscle  dans  toute  son  épaisseur,  on  voit  se  produire  entre 
les  deux  parois  de  la  section,  en  dépit  de  toutes  les  précau- 
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lions  prises  pour  l'empêcher,  un  écartement  considérable 
qui  Ta  croissant  chaque  jour  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation 
commence  à  s'opérer. 

L'élasticité  des  tissus,  à  laquelle  certains  auteurs  sem- 
blent rapporter  entièrement  l'écartement  des  bords  des 
plaies,  est  nécessairement  bornée;  elle  se  produit  immé- 
diatement ou  en  un  temps  très-court,  avec  toute  son  inten- 
sité, et  ne  peut  plus  s'exercer  lorsqu'elle  a  atteint  son  ex- 
trême limite  :  la  contractilîté  musculaire  ne  s'éteint  qu'a- 
vec l'influx  nerveux.  C'est  à  cette  propriété  toute  vitale 
qu'il  faut  attribuer  l'écartement  des  surfaces  divisées  dans 
les  plaies  profondes  sous-cutanées  ou  exposées,  et  la  coni- 
cité  des  moignons  après  certaines  amputations.  L'élasti- 
cité des  tissus  ne  joue  un  véritable  rôle  que  dans  les  plaies 
superficielles  et  bornées  à  l'enveloppe  t^umentaire. 

4**  La  tension  des  parties,  au  moment  où  elles  sont  frap- 
pées, favorise  la  division  des  tissus ,  et  prédispose  ainsi  à 
des  lésions  plus  étendues  et  plus  profondes.  Cette  circon- 
stance a  fait  dire  à  Boyer  et  à  Dupuytren  que  la  tension  des 
parties  exerce  une  influence  sur  l'écartement  des  lèvres  des 
plaies  :  mais  il  est  facile  de  se  convaincre  par  l'expérience, 
que  lorsque  les  parties  divisées  dans  l'état  de  tension  sont 
mises  dans  le  relâchement,  l'écartement  des  bords  de  la 
plaie  disparaît  et  n'est  plus  que  le  résultat  des  causes  pré- 
cédemment énumérées;  lorsque,  au  contraire,  on  place 
dans  la  tension  les  parties  précédemment  lésées  pendant 
leur  relâchement,  on  voit  l'écartement  des  bords  de  la  plaie 
augmenter  proportionnellement  à  l'espèce  de  traction  en 
sens  inverse  qu'on  leur  fait  subir. 

Diagnostic.  —  La  vue,  le  toucher,  ou  l'exploration  avec 
la  sonde,  suffisent  en  général  pour  dianostiquer  l'étendue 
et  la  profondeur  des  plaies.  11  est  bon,  néanmoins,  de 
s'entourer  de  tous  les  renseignements  possibles  sur  les  cir- 
constances qui  ont  présidé  à  l'accident,  à  savoir  :  l'espèce 


:,S  DES  BLESSURES  PAR  ARMES  TRANCHANTES. 

du  corps  vulnérant,  sa  forme,  sa  grosseur,  sa  longueur  et 
son  intégrité  avant  et  après  la  blessure,  la  position  du  blessé 
relativement  à  son  adversaire;  si  la  blessure  a  été  reçue 
dïms  une  rixe  ou  dans  un  combat;  la  direction  suivant  la- 
quelle larme  ou  le  corps  vulnérant  a  agi  ;  la  force  d'impul- 
sion qui  lui  a  été  communiquée  ;  les  phénomènes  qui  ont 
suivi  immédiatement  Taccident;  la  quantité  de  sang  écoulé, 
ou  l'absence  de  toute  perte  de  sang;  les  sensations  éprou- 
vées par  le  blessé  ;  les  douleurs  ou  les  paralysies  survenues  ; 
Tissue  par  la  plaie  soit  d'urine,  soit  de  matières  contenues 
dans  le  tube  digestif,  etc.  Les  connaissances  anatomiques, 
enfin,  peuvent,  en  Tabsence  de  signes  certains,  faire  pré- 
sumer la  lésion  des  organes,  expliquer  le  trouble  des  fonc- 
tions et  mettre  sur  la  voie  d'un  diagnostic  rigoureux.  L'ac- 
tion soudaine  et  violente  des  armes  ou  des  corps  vulnérants 
fera  distinguer  les  plaies  qui  en  résultent  de  celles  qui 
sont  dues  h  une  cause  différente,  comme  l'ulcération,  la 
brûlui'e,  l'inflammation  ou  la  gangrène;  il  est  né&nmoins 
quelquefois  difficile,  lorsque  la  suppuration  s'est  emparée 
des  plaies ,  de  préciser  leur  nature ,  sans  recourir  aux 
commémoratifs  qui ,  en  révélant  la  marche  qu'elles  ont 
suivie ,  révèlent  en  même  temps  la  cause  qui  les  a  pro- 
duites. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  blessures  par  armes  ou 
instruments  tranchants,  varie  suivant  le  nombre  et  la  di- 
rection, retendue  et  la  profondeur  des  blessures,  suivant 
le  siège  qu'elles  occupent  et  les  parties  qu'elles  intéres- 
sent, suivant  qu'elles  sont  simples  ou  compliquées,  et  sui- 
vant l'importance  des  accidents  qui  les  compliquent. 

Phénomkies  locaux  consécutifs.  —  Les  phénomènes  lo- 
caux immédiats  des  plaies  sont  suivis  d'autres  phénomènes, 
signalés  localement  encore  par  le  développement  et  l'évolu- 
tion d'un  travail  réparateur  des  solutions  de  continuité 
produites.  Ces  phénomènes  diffèrent  lorsque  les  plaies  gué- 
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rfatent  sans  suppurer,  ou  lorsqu'elles  ne  se  ferment  qu'a- 
piès  avoir  fourni  de  la  suppuration. 

Riunkm  immédiate.  —  Quelques  heures  après  qu'une 
fteie  a  été  faite,  la  douleur  se  calme  et  fait  place  à  un  sen- 
timent de  chaleur  et  d'engourdissement.  L'écoulement  du 
sang  s'arrête;  les  parties  divisées  se  tuméfient  et  devien- 
nent le  siège  d'un  certain  d^ré  d'inflammation  que  Hunter 
a  nonuné  inflammation  adhéswe.  Un  épanchement  d'une 
substance  demi-liquide ,  rougeâtre,  concrescible  et  fibri- 
nense  déngnée  sous  le  nom  de  lymphe  plastique^  lymphe 
eoagulable  ou  organisfMe^  recouvre  les  parois  de  la  plaie 
et  s'organise  promptement  en  une  sorte  de  fausse  mem- 
brane, analogue  à  celle  qui  tapisse  les  membranes  séreuses 
enflammées.  Lorsque  les  lèvres  d'une  plaie  en  cet  état 
srat  exactement  affrontées,  soit  immédiatement,  soit  même 
après  quelques  heures,  elles  peuvent  se  réunir  :  la  mem- 
brane nouvellement  produite  sur  les  surfaces  divisées  s'or^ 
ganise  rapidement  d'une  façon  plus  complète,  fait  adhérer 
ensemble  les  parois  de  la  plaie,  se  vascularise  et  devient  en 
dnq  ou  six  jours  aussi  solide  que  les  parties  voisines.  La 
plaie  est  alors  fermée  par  première  intention ,  par  réunion 
ou  cicatrisation  immédiate. 

Réunion  médiate.  —  Lorsqu'après  la  cessation  de  l'é- 
coulement du  sang  Taffrontement  des  bords  de  la  solution 
de  continuité  n'a  pas  été  pi-atiqué,  la  surface  de  la  plaie  se 
sèche,  prend  une  couleur  grisâtre  et  devient  le  si^e  d'une 
inflammation  plus  vive  que  dans  le  cas  précédent.  11  arrive 
aussi  quelquefois  que  les  parois  d'une  plaie  dont  on  a 
cherché  à  obtenir  la  réunion  immédiate  sont  envahies  par 
une  inflammation  dépassant  les  limites  de  l'inflammation 
adhésive,  ne  se  réunissent  pas,  ou  se  désunissent  et  présen- 
tent les  mêmes  phénomènes  qu'une  plaie  non  réunie.  La 
lymphe  plastique  alors  tardivement  exhalée ,  recouvre  les 
surfaces  traumatiques  d'une  couche  (ibro-celluleuse  d*uu 
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blanc  jaunâtre ,  qui  se  vascularise,  s'épaissit  et  s'oi^anise 
en  une  véritable  membrane  d'un  aspect  granulé.  Cette 
membrane  a  reçu  le  nom  de  membrane  pyogénique,  et  les 
petites  saillies  ou  granulations  de  sa  surface  ont  été  dési- 
gnées sous  celui  de  bourgeons  cellulo-vasculaires ,  bour^ 
geom  charnus.  Mince  sur  les  bourgeons  cellulo-vasculaires, 
plus  épaisse  dans  les  interstices  qu'ils  laissent  entre  eux, 
la  membrane  pyogénique  sécrète  une  matière  blanc  jau- 
nâtre, crémeuse,  homogène,  qu'on  a  nommée  le  pus. 

L'apparition  du  pus  coïncide  avec  l'affaissement  des 
bords  de  la  plaie  et  la  sédation  de  l'inflammation. 

Âccole?neni  et  réunion  des  bourgeons  charnus.  —  Si, 
lorsque  la  plaie  est  parvenue  à  cette  période,  les  parois  sont 
mises  et  maintenues  en  contact,  elles  peuvent  se  réunir 
encore  dans  un  laps  de  temps  très-limité,  par  l'adhésion 
qui  s'établit  entre  les  bourgeons  charnus.  La  cicatrisation 
qui  résulte  de  ce  mode  de  guérison  est  appelée  réunion  mé- 
diate ou  par  seconde  intention^  en  opposition  avec  la  réunion 
immédiate  et  par  première  intention.  Malgré  la  différence 
existant  entre  ces  deux  modes  de  cicatrisation,  leurs  résul- 
tats ultérieurs  sont  à  peu  près  identiques  ;  aussi  convien- 
drait-il de  donner  au  premier  le  nom  de  réunion  immédiate 
par  première  intention,  et  au  second,  celui  de  réunion 
immédiate  par  seconde  intention,  en  réservant  le  nom  de 
réunion  médiate  aux  phénomènes  suivants. 

Formation  d'un  tissu  cicatriciel.  —  Lorsque  le  contact 
des  bourgeons  cellulo-vasculaires  opposés  n'est  pas  main- 
tenu, lorsque  la  surface  saignante  d'une  plaie  est  aban- 
donnée au  contact  de  l'air,  lorsqu'une  perte  de  substance 
plus  ou  moins  considérable  ne  permet  pas  de  la  réunir, 
ou  lorsqu'elle  est  couverte  parles  topiques  médicamenteux 
habituellement  employés,  la  membrane  pyogénique  qui  la 
tapisse,  en  s'organisant  d'une  façon  plus  parfaite,  acquiert 
une  propriété  rétractile  considérable  qui  attire  les  bords 
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de  la  plaie  vers  son  centre.  Ce  phénomène  a  pour  résultat 
de  rétrécir  la  plaie  :  à  mesure  que  celle-ci  diminue  d'éten- 
due, le  pus  diminue  de  quantité,  et  les  bourgeons  cellulo- 
vasculaires  s'affaissent  et  se  nivellent  ;  ceux  de  la  circonfé- 
rence se  recouvrent  d'une  pellicule  mince,  sous  forme  d'un 
liséré  de  couleur  livide,  qui  pâlit  en  s'organisant  davan- 
tage, s'avance  sur  la  plaie  et  finit  par  la  recouvrir  dans 
son  entier.  C'est  à  cette  mince  pellicule  qu  on  a  donné  le 
nom  de  tissu  cicatriciel.  La  marche  de  la  cicatrisation 
concentrique  est  quelquefois  insuffisante  pour  fermer  des 
plaies  très-étendues  :  une  pellicule  cicatricielle  se  déve- 
loppe alors  sur  une  ou  plusieurs  granulations  centrales, 
forme  un  foyer  de  cicatrisation  d'abord  isolé,  s'étend  pro- 
gressivement, se  réunit  à  d'autres  foyers  voisins  et  gagne 
enfin  le  liséré  cicatriciel  de  la  circonférence  de  la  plaie  qui 
se  trouve  ainsi  fermée.  Ce  mode  de  guérison  des  plaies,  qui 
n'est  pas  à  proprement  parler  une  réunion,  est  désigné 
sous  le  nom  de  réunion  avec  interposition  de  tissu  cica- 
triciel. La  diminution  de  la  tuméfaction  des  bords  de  la 
plaie,  leur  rapprochement  par  la  rétractilité  du  tissu  ci- 
catriciel, le  développement  de  celui-ci  dans  le  centre  des 
plaies,  avaient  fait  croire  par  les  anciens  chirurgiens  à  la 
régénération  des  chairs  :  ce  mot  et  Fidée  qu'il  exprime  sont 
clément  inexacts,  en  ce  sens  que  les  parties  détruites  ne 
se  reproduisent  pas  ;  ils  signalent  cependant  un  phéno- 
mène qui,  jadis,  n'avait  été  qu'entrevu,  la  production  d'un 
tissu  nouveau  interposé  aux  tissus  normaux,  phénomène 
qui,  de  nos  jours,  est  désigné  sous  le  nom  de  formation 
de  tissu  cicatriciel. 

Phénomènes  (jénéraux.  —  Lorsque  les  plaies  seréunissent 
par  première  intention,  elles  ne  donnent  lieu  à  aucuns 
phénomènes  généraux,  à  moins  que  leur  grande  étendue 
n'excite  une  inflammation  adhésive  assez  considérable  pour 
provoquer,  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  un 
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léger  mouvement  fébrile.  Mais  quand  Tinflammation  des 
plaies  a  dépassé  les  limites  de  rinflammation  adhésive  et 
que  leur  réunion  ne  s'opère  pas  ;  quand  leur  étendue  s'op- 
pose à  Taffrontement  des  bords  et  qu'elles  doivent  né- 
cessairement suppurer,  les  phénomènes  généraux  plus 
marqués  qu'elles  déterminent  ont  reçu  le  nom  de  fièvre  trau" 
matique.  Du  deuxième  au  troisième  jour  après  la  blessure, 
le  malade  éprouve  de  légers  frissons;  le  pouls  s'accélère; 
la  peau  devient  chaude;  la  face  s'anime;  la  soif  augmente; 
la  langue  se  recouvre  d'un  enduit  saburral;  l'appétit  se 
perd;  la  constipation  survient;  les  urines  se  chargent  et 
diminuent  de  quantité  ;  le  sommeil  est  irrégulier,  léger, 
ou  manque  complètement.  Ces  phénomènes  fébriles  ont 
une  durée  et  une  intensité  variables  selon  l'étendue  de  la 
plaie,  selon  que  le  blessé  est  plus  ou  moins  irritable,  que  sa 
santé  générale  est  plus  ou  moins  satisfaisante,  que  ses  or^ 
ganes  digestifs  surtout  sont  en  plus  ou  moins  bon  état. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  plaies  est  local  et 
général.  Le  traitement  général  des  plaies  simples  consiste 
dans  le  repos  de  corps  et  d'esprit  et  dans  tous  les  moyens 
propres  à  conjurer  Tinflammation,  à  modérer  sa  violence 
et  à  eu  abréger  la  durée  :  afin  de  pas  nous  exposer  à  des 
redites,  nous  renvoyons  à  ce  que  renferme  le  chapitre  xvi, 
sur  le  régime  des  blessés  et  des  opérés.  Le  traitement 
local  se  compose  des  soins  préliminaires  et  du  pansement 
proprement  dit. 

Soins  prélirmnaires.  —  Lorsque  la  plaie  est  de  peu  d'é- 
tendue et  qu'elle  siège  sur  une  partie  qui  ne  nécessite  pas 
que  le  blessé  soit  couché,  elle  pourra  être  pansée,  celui- 
ci  étant  debout  ou  assis  ;  dans  le  cas  contraire,  et  en  parti- 
culier pour  les  plaies  du  tronc  et  des  membres  inférieurs, 
on  procédera  au  pansement,  le  malade  étant  préalable- 
ment couché.  La  plaie  et  ses  environs  seront  lavés  du  sang 
qui  les  recouvre  ;  elle  sera  débarrassée  des  corps  étrangers 


TRAITEMENT.  —  RÉUNION,  «3 

qui  ont  pu  y  pénétrer,  puisée  des  caillots  sanguins  qui  s'y 
seraient  formés.  L'eau  simple,  à  la  température  ordinaire 
ou  l^èrement  tiède,  doit  être  préférée  pour  cet  usage  à 
tous  les  liquides;  employée  à  une  température  élevée,  elle 
prolonge  quelquefois  assez  longtemps  Técoulement  du 
sang.  L'eau  salée  ou  chargée  de  teinture  d'arnica,  de  baume 
de  Fioraventi  ou  d'autres  substances  dites  vulnéraires  et 
jouissant  dans  le  vulgaire  d'une  réputation  au  moins  usur- 
pée, nous  paraissent  devoir  être  plus  nuisibles  qu'utiles  en 
raison  de  l'inllammation  ou  de  l'irritation  que  ces  divers 
mélanges  ou  solutions  peuvent  déterminer.  On  opère  le  la- 
vage soit  directement,  soit  en  laissant  tomber  l'eau  en  fileta 
plus  ou  moins  considérables  sur  les  plaies  ;  des  éponges 
neuves  ou  convenablement  purifiées  et,  mieux  encore,  des 
lambeaux  de  compresses  seront  employés  à  cet  usage. 

Réunion.  —  De  toutes  les  solutions  de  continuité,  les 
plaies  par  instruments  tranchants  sont  celles  qui  sont  le 
mieux  disposées  pour  la  réunion  par  première  intention. 
On  doit  toujours  essayer  d'obtenir  ce  résultat  lorsque  les 
plaies  ne  présentent  pas  de  contre-indications  spéciales, 
quand  elles  peuvent  être  mises  en  contact  par  toute  leur 
surface,  quand  elles  sont  nettes,  récentes,  et  qu'elles  ne 
sont  restées  que  peu  de  temps  exposées  au  contact  de  l'air. 
Ces  conditions  ne  sont  pas  toutes  également  indispensables 
à  la  réunion  des  plaies  :  on  peut  encore  tenter  la  réunion 
par  première  intention  de  plaies  léfifèrement  confuses,  ou 
dont  la  surface  a  été  exposée  à  l'air  pendant  plusieurs 
heures;  de  plaies  dont  les  parois  ne  pouvant  être  com- 
plètement affrontées,  ne  sont  mises  eu  contact  que  dans 
une  partie  de  leur  étendue;  de  plaies  qui,  déjà  le  siépe 
d'un  travail  réparateur,  ont  été  désunies  par  le  chi- 
rurgien, dans  le  but  de  rectifier  un  affrontement  défec- 
tueux; enfin,  de  plaies  à  lambeaux  et  même  de  plaies  avtM: 
perle  de  substance. 
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11  faut  attendre,  avant  de  réunir  les  plaies,  que  le  sang 
ait  cessé  de  couler,  et  avoir  soin  de  les  abstei^ger  le  plus 
doucement  et  le  plus  complètement  possible,  avec  un 
linge  sec,  fin  et  à  demi  usé. 

Les  moyens  employés  pour  réunir  les  plaies  par  armes 
tranchantes,  sont  :  l""  la  position;  2''  les  agglutinatifs; 
3""  les  bandages  unissants  ;  4^  les  sutures;  5^  les  serre-fines. 

1"^  La  position  doit  être  employée  avant  tous  les  autres 
moyens  ;  ceux-ci  ne  peuvent,  en  effet,  être  appliqués  dans 
de  bonnes  conditions  d'action,  qu'^iutant  que  les  parties 
divisées  sont  mises  au  préalable  dans  une  situation  qui 
rapproche  l'une  de  l'autre  les  parois  des  solutions  de  con- 
tinuité. Ou  conçoit  facilement  que  cette  situation  varie 
avec  le  siège  et  la  direction  qu'affectent  les  plaies.  Boyer 
recommande,  dans  les  plaies  en  travers  des  muscles,  de 
mettre  les  membres  dans  la  position  que  leur  donnent  les 
muscles  divisés;  il  recommande,  dans  les  plaies  longitudi- 
nales, de  donner  au  membre  la  position  inverse  à  celle  que 
lui  font  prendre  les  mêmes  muscles  :  il  fait  étendre  le 
membre,  si  un  muscle  extenseur  a  été  divisé  en  travers;  il 
le  fait  fléchir,  au  contraire,  si  le  muscle  a  été  divi^  en 
long.  La  mise  en  pratique  de  cette  théorie  n'est  pas  ^- 
lement  applicable  aux  diverses  parties  du  corps,  en  raison 
de  la  difficulté  pour  les  malades  de  conserver  certaines  po- 
sitions ;  en  raison  de  la  douleur  et  de  l'irritation  qui  peu- 
vent en  résulter  dans  la  plaie  même;  en  raison  de  la  direction 
différente  des  muscles  divisés  dont  les  uns  se  trouvent  dans 
Texteusion,  lorsque  les  autres  sont  dans  le  relâchement. 

La  position  qui  doit  être  donnée  est  celle  où  les  muscles 
sont  dans  le  relâchement  le  plus  complet,  et,  par  consé- 
quent, dans  l'état  de  repos  :  cette  position  est  aussi  celle 
où  les  parties  atteintes  font  éprouver  le  moins  de  douleur 
et  qu'un  grand  nombre  de  blessés  prennent  instinctive- 
ment. Elle  n'amène  pas  toujours  au  contact  les  lèvres  de 
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la  jdaie,  mais  en  relftchant  les  muscles  et  les  parties  envi-* 
rannantes,  elle  prépare  et  assure  l'action  des  agglutinatifs, 
des  bandages  et  des  sutures. 

2^  Les  agglutinatift  sont  composés  de  substances  suscep- 
tibles d'adhérer  aux  parties  sur  lesquelles  on  les  applique, 
et  étatidues  en  couche  mince  sur  des  étoffes  diverses. 

L'emplfltre  de  diachylon  étendu  sur  des  bandes  de  calicot 
écni  de  10  à  i5  centimètres  de  largeur  environ,  constitue 
le  sparadrap  de  diachylon ,  un  des  agglu  tinatifs  le  plus  usité. 
Il  a  rinconvénient  de  n'être  pas  toujours  assez  adhérent, 
lorsque  la  température  est  basse,  de  se  sécher  et  de  s'é« 
cailler;  aussi  faut-il  souvent,  au  moment  de  l'appliquer, 
l'échauffer  sur  un  réchaud,  et  convient-il  de  faire  varier, 
suivant  la  saison,  la  proportion  de  térébenthine  qui  entre 
dans  sa  composition.  Le  meilleur  moyen  de  le  conserver  est 
de  le  rouler  en  cylindres  que  l'on  renferme  dans  des  bottes 
en  fer-blanc,  ou  dans  du  papier  huilé.  II  détermine  quel- 
quefois, dans  le  lieu  même  de  son  contact  avec  la  peau, 
une  rougeur  érysipélateuse  qui  peut  être  le  point  de  dé- 
part d'un  érysipèle  véritable  et  étendu. 

L'ichthyocoUe  dissoute  dans  l'eau  mélangée  d'alcool,  et 
étendue  avec  un  pinceau  sur  du  taffetas  de  diverses  cou- 
leurs, forme  le  taffetas  d'Angleterre  ou  taffetas  gommé. 
Le  calicot  remplace  très-bien  le  taffetas  ;  il  lui  a  été  substitué 
dans  les  hôpitaux  militaires,  où  l'on  se  sert  fréquemment 
d'un  sparadrap  à  l'icblhyocolle,  connu  sous  le  nom  de 
percaline  adhésive.  Cet  agglutinatif  se  conserve  parfaite- 
ment ,  qualité  précieuse  pour  nos  approvisionnements 
d'ambulance;  mais  il  a  besoin  d'être  mouillé  pour  être 
appliqué,  et  il  adhère  mieux  lorsqu'il  a  été  mouillé  avec 
de  l'eau  chaude  qu'avec  de  l'eau  froide.  11  a  l'avantage  sur 
le  précédent  de  ne  pas  donner  lieu  à  des  érysipèles,  de  ne 
pas  se  décoller  et  de  ne  pas  glisser  sur  les  parties  :  mais 
son  adhésion  n'est  pas  aussi  rapide  ;  il  durcit  quelquefois 
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(l'une  manière  gênante  pour  les  malades  et  rend  les  pan- 
sements douloureux  lorsqu'il  s'agit  de  l'enlever.  Malgré 
ses  avantages,  surtout  dans  les  plaies  de  tète,  son  empld 
moins  commode  peut-être  que  celui  du  sparadrap  de  dia- 
chylon,  le  fait  généralement  négliger. 

Lie  coUodion,  obtenu  par  la  dissolution  du  fulml-coton 
dans  l'éther,  est  celui  de  tous  les  agglutinatifs  dont  l'em- 
ploi est  le  plus  restreint.  Sa  préparation  n'est  pas  toujours 
bien  réussie,  et  son  application  exige  de  minutieuses  pré- 
cautions. On  retend  sur  les  parties  que  l'on  veut  main- 
tenir réunies,  à  l'aide  d'un  pinceau  de  poils  de  blaireau  on 
de  charpie.  Réservé  en  général  pour  les  plaies  superficielles 
et  de  peu  d'étendue,  il  peut,  néanmoins,  être  employé 
pour  réunir  des  plaies  considérables  et  même  des  plaies 
résultant  d'amputations.  A  cet  effet,  on  imbibe  de  coIIodioD 
des  bandelettes  de  toile  qu'on  applique  de  la  même  ma- 
nière que  les  bandelettes  ordinaires.  11  a  l'avantage,  lors- 
qu'il est  de  bonne  qualité  et  que  son  application  a  été  bien 
faite,  de  rester  adhérent  malgré  l'humidité,  la  suppura- 
tion, etc.,  attendu  qu'il  n'est  dissout  que  par  Téther;  mais 
il  rend  par  cela  même  les  pansements  plus  longs  et  plus 
douloureux,  et  il  laisse  sur  la  peau  une  espèce  de  vernis 
qui  la  prive  du  contact  de  l'air  et  entrave  ses  fonctions. 
Son  contact  sur  les  plaies  et  sur  les  muqueuses  est  très- 
douloureux. 

Lorsqu'on  emploie,  pour  réunir  les  plaies,  le  sparadrap 
de  diachylon  ou  la  percaline  adhésive ,  on  les  découpe 
en  bandelettes  de  la  largeur  du  doigt  et  d'une  longueur 
convenable;  on  fait  en  général  ces  bandelettes  beaucoup 
trop  courtes,  ce  qui  nuit  à  la  solidité  de  leur  application. 
Les  plaies  et  les  parties  voisines  étant  convenablement 
séchées,  on  peut  appliquer  les  bandelettes  de  deux  ma- 
nières :  dans  la  première,  une  des  moitiés  de  la  bandelette 
est  collée  et  maintenue  sur  Tun  des  côtés  de  la  plaie, 
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tandis  que  son  plein  est  passé  par  dessus  les  bords  rap- 
prochés de  la  division,  et  que  son  autre  moitié  est  adaptée 
sur  le  côté  opposé  de  la  solution  de  continuité.  Les  ban- 
delettes doivent  toujours  être  appliquées  perpendiculai- 
rement à  la  direction  des  plaies  :  la  première  bandelette, 
sur  la  partie  moyenne  de  la  division;  les  autres,  alterna- 
tivement au-dessus  et  au-dessous  de  la  première,  et  à  une 
distance  suffisante  les  unes  des  autres,  pour  qu'elles  ne 
laissent  aucun  hiatus  dans  les  bords  de  la  plaie.  La 
deuxième  manière  de  placer  les  bandelettes  consiste  à 
appliquer  sur  le  côté  opposé  à  la  plaie  le  plein  d'une  ban- 
dblette  assez  longue  pour  faire  une  fois  et  demie  le  tour 
du  membre  ou  de  la  région  lésée;  les  deux  extrémités 
de  la  bandelette  ramenées  vers  la  blessure,  en  rappro- 
chent naturellement  les  bords,  sont  entrecroisées  au-de- 
vant d'eux,  puis  appliquées  et  maintenues  de  chaque  côté. 
On  peut,  dans  ce  cas,  commencer  l'application  des  ban- 
delettes par  la  partie  moyenne  de  la  plaie  ou  par  son  an- 
gle le  plus  déclive.  On  obtient  par  ce  moyen  une  coapta- 
tion  des  parois  beaucoup  plus  exacte  que  par  le  premier  : 
néanmoins,  il  expose  fréquemment,  par  la  constriction 
circulaire  qu'il  exerce,  à  la  gène  de  la  circulation  et  au 
gonflement.  On  remédie  en  partie  à  cet  inconvénient  en 
enroulant  les  bandelettes  en  spirale  autour  des  membres. 

Les  bandelettes  agglutinatives,  aidées  de  la  position, 
suffisent  dans  la  plupart  des  cas  pour  amener  un  affron- 
tement exact  des  plaies  :  néanmoins,  quand  celles-ci  sont 
très-profondes  et  qu'elles  siéent  sur  des  parties  dont  la 
disposition  ou  la  mobilité  pourraient  compromettre  la 
coaptation,  on  peut  joindre  à  ces  premiers  moyens  les  ban- 
dages unissants. 

3*  Les  bandages  xmissants,  décrits  dans  tous  les  ouvra- 
ges de  pathologie  externe  sous  le  nom  de  bandages  des 
plaies  en  travers  et  bandages  des  plaies  en  long,  sont  au- 
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jourd'hui  peu  usités.  Ils  sont  longs  et  difficiles  à  appli- 
quer; pour  être  bien  faits,  il  faut  que,  pressant  également 
toutes  les  parties  qu'ils  embrassent,  ils  ne  provoquent 
aucune  douleur.  Ils  agissent,  d'une  part,  en  poussant 
Tune  vers  l'autre  les  parois  opposées  de  la  plaie  ;  de  l'au- 
tre, en  comprimant  les  muscles  et  en  s'opposant  à  leurs 
contractions.  Ils  exposent  à  l'engorgement  des  parties 
situées  plus  bas  que  leur  lieu  d'application,  et  rendent  an 
bandage  roulé  nécessaire  sur  le  membre.  Les  nombreuses 
pièces  dont  ils  se  composent,  constituent  un  bandage  lourd 
et  difficile  à  supporter,  s'il  est  assez  serré  pour  agir  atec 
fruit  ;  se  dérangeant  facilement  dans  le  cas  contraire,  et 
devenant  plus  nuisible  qu'utile  par  le  contact  ou  l'interpo- 
sition accidentelle  dans  la  plaie  de  quelqu'une  des  parties 
dont  il  est  formé.  Pour  notre  part,  nous  y  avons  complète- 
ment renoncé;  nous  assurons  par  un  bandage  approprié  ou 
des  liens,  la  situation  des  membres  dans  le  relâchement 
des  muscles,  et  nous  employons  avec  avantage  les  appareils 
inamovibles  qui  s'opposent  à  tout  mouvement  et  empê- 
chent la  peau  de  glisser  sur  les  parties  sous-jointes. 

4®  Les  sutures  sont  mises  en  usage  lorsque  les  moyens 
précédemment  exposés  n'atteignent  pas  le  but  qu'on  se 
propose,  lorsque  les  parties  qui  sont  le  siège  des  plaies 
ne  se  prêtent  pas  à  l'application  de  ces  moyens,  lorsque 
les  plaies  sont  à  lambeaux,  ou  qu'elles  réclament,  en 
raison  de  leur  situation,  une  réunion  des  plus  parfaites, 
dans  le  but  d'en  rendre  les  cicatrices  moins  apparentes. 

Les  différents  modes  de  suture  sont  très-nombreux,  et 
chacun  d'eux  s'applique  plus  particulièrement  à  des  lé- 
sions déterminées  que  nous  indiquerons  plus  loin.  Nous 
nous  bornerons  ici  à  donnier  la  description  de  ceux  qui 
sont  le  plus  ordinairement  employés. 

Les  sutures  qu'on  pourrait  appeler  communes,  sont  au 
nombre  de  cinq.  Ce  sont  1^  la  suture  entrecoupée,  2*  la 
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rature  à  points  passés,  3""  la  suture  en  surjet,  4^  la  suture 
entortillée,  5*  et  la  suture  encheviUée  ou  empennée.  Les 
trois  pmnières  de  ces  sutures  n'exigent  dans  leur  exécu- 
tion que  du  fil  et  des  aiguilles;  les  deux  dernières  ré- 
clament encore  des  épingles,  des  sondes  ou  des  bougies  en 
gonune  élastique,  des  rouleaux  minces  de  diachylon,  ou 
des  tiges  de  plumes  à  écrire  dépourvues  de  leurs  barbes. 

Ces  difiTérentes  sutures  sont  désignées  sous  le  nom  de 
sutures  sanglantes,  en  opposition  avec  la  suture  sèche, 
autre  moyen  de  réunion  des  plaies  justement  tombé  dans 
l'oubli,  en  raison  de  son  inefficacité,  et  consistant  en  deux 
lanières  de  sparadrap  agglutinatif  disposées  parallèlement 
sur  chacun  des  bords  de  la  plaie,  et  réunies  par  des  points 
de  suture  passés  de  l'une  à  l'autre. 

L'application  des  sutures  est  soumise  à  quelques  règles 
générales. 

Les  plaies  doivent  être  récentes,  débarrassées  du  sang  et 
de  la  présence  des  corps  étrangers ,  à  bords  r^liers  et 
pouvant  être  amenés  au  contact  sans  efforts  ni  tiraille- 
ment. Les  plaies  dont  les  parois  sont  recouvertes  de  bour- 
geons cellulo-vasculaires,  celles  quiprésentent  des  lam- 
beaux suppurants,  mais  ayant  une  tendance  à  se  renverser 
ou  à  se  déplacer,  peuvent  encore  être  réunies  exception- 
nellement par  la  suture.  11  faut,  dans  ces  derniers  cas, 
prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  empê- 
cher la  stagnation  et  les  fusées  du  pus.  Les  parties  cor- 
respondantes des  parois  des  plaies  doivent,  autant  que 
possible,  être  mises  en  rapport  les  unes  avec  les  autres, 
de  telle  sorte  que  la  surface  sectionnée  de  la  peau  de  l'un 
des  bords  de  la  solution  de  continuité  soit  en  contact  avec 
celle  de  la  peau  du  côté  opposé,  et  qu'il  en  soit  ainsi  des 
muscles,  des  tendons,  des  nerfs,  etc.,  etc. 

Les  aiguilles  dont  on  se  sert  pour  pratiquer  les  sutures, 
sont  droites  ou  courbes  h  divers  degrés;  la  disposition  des 
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parties  doit  décider  le  chirurgien  dans  le  choix  de  ces 
instruments.  Elles  présentent  toutes  une  pointe  supportée 
par  une  tige  aplatie,  tranchante  sur  les  bords  dans  une 
petite  étendue,  mousse  dans  son  plein,  et  terminée  par 
une  extrémité  percée  d'un  chas  largement  évidé  et  parfai- 
tement poli.  On  les  arme,  suivant  les  cas,  d'un  fil  ciré 
simple  ou  double,  ou  d'un  fil  de  soie.  On  se  sert  aussi  quel- 
quefois de  fils  métalliques  en  argent  recuit  ;  employés  de 
la  même  manière  que  les  fils  de  chanvre  ou  de  soie,  ils 
ont  peut-être  l'avantage  sur  ceux-ci,  d'être  plus  inoffen- 
sifs au  milieu  de  nos  tissus,  mais  ils  sont  aussi  moins  ma- 
niables. Les  aiguilles  doivent  être  présentées  perpendicu- 
lairement aux  parties  qu'elles  doivent  pénétrer,  et  parti- 
culièrement à  la  peau  ;  c'est  une  condition  indispensable 
de  leur  facilité  de  pénétration. 

La  distance  entre  les  bords  de  la  plaie  et  les  points  par 
où  entrent  et  sortent  les  aiguilles,  le  lieu  où  le  premier 
point  de  suture  est  appliqué,  l'éloignement  des  points  de 
suture  les  uns  des  autres,  varient  suivant  le  rapproche- 
ment, l'extensibilité,  l'épaisseur  et  la  configuration  des 
parties.  La  régularité  dans  l'aspect  des  sutures,  bien  que 
désirable,  n'est  pas  une  condition  de  leur  action. 

La  suture  entrecoupée  (fig.  3)  est  formée  par  des  fils 
simples  passés  en  regard  les  uns  des  autres,  à  travers 
les  lèvres  de  la  plaie,  et  noués  isolément  sur  l'un  des 
côtés  de  la  division.  Pour  l'exécuter,  le  chirurgien  saisil 
Taiguille  entre  le  pouce  placé  dans  la  concavité  de  l'ins- 
trument, le  doigt  médius  reposant  sur  la  partie  moyenne 
de  la  convexité,  tandis  que  le  doigt  indicateur  est  placé 
plus  près  du  chas  ;  il  présente  alors  la  pointe  de  Tinstru- 
ment  perpendiculairement  à  la  surface  tégumentaire  sur 
l'un  des  bords  de  la  plaie  préalablement  soulevé,  et  fait 
pénétrer  l'aiguille  de  dehors  en  dedans  en  embrassant  une 
épaisseur  convenable  de  tissus.  L'aiguille  est  alors  retirée 
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de  rintérieur  de  la  plaie  et  présentée  de  dedans  en  dehors 
snr  Tautre  lè?re  de  la  division  qu'elle  tra- 
ferse^  pour  ressortir  sur  la  peau  à  une  di^ 
tance  égale  à  celle  de  son  entrée. 

Après  avoir  passé  le  nombre  dé  fils  sup- 
posés nécessaires  à  la  réunion,  le  chirur- 
gien noue  chacun  d'eux  isolément  sur  le 
bmti  le  plus  élevé  de  la  plaie,  tandis  qu'un 
aide  rapproche  par  une  douce  pression  les 
deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité* 

La  suture  en  surjet  {fig.  4)  s'exécute  avec 
une  aiguille  armée  d'un  fil  simple,  muni  d'un  nœud  à  son 
extrémité  libre.  Traversant  du  même  coup 
et  perpendiculairement  à  leur  direction  les 
deux  bords  réunis  de  la  plaie,  l'aiguille  re- 
tirée des  tissus  est  reportée  à  une  certaine 
distance  du  lieu  où  elle  a  pénétré  et  du 
même  côté  de  la  division  :  elle  pénètre 
de  nouveau  pour  recommencer  le  même 
trajet  dans  toute  la  Ictogueur  de  la  plaie, 
laissant  une  anse  de  fil  dans  la  profon- 
deur de  la  division ,  et  à  la  surface,  le  même  fil  croi- 
sant obliquement  la  direction  des  bords.  ^..,— .. 

La  suture  à  points  passés  {fig.  5)  se  pra-      /ï^  i  ^\ 
tique,  comme  la  précédente,  avec  un  fil     f  ^  J 
simple.  Les  deux  bords  de  la  division  sont 
traversés  simultanément  et  un  peu  obli- 
quement par  l'aiguille  qui  est  reportée  à 
peu  de  distance  du  lieu  où  elle  est  sortie  et 
sur  le  même  côté,  pour  parcourir  de  même     \ 
toute  l'étendue  de  la  division.  En  tirant     ^— 
sur  les  deux  extrémités  du  fil,  on  rapproche  ^'T^^u'^^'^r 
les  deux  bords  de  la  plaie    sur  lesquels 
on  remarque  des  anses  de  fil  disposées  d'une  façon  al- 
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lerne,  suivant  la  direction  de  la  solution  de  continuité. 
La  suture  enchevillée  (fig.  6)  s'exécute  avec  un  fil  plié 
en  double.  Autant  d'aiguilles  et  de  fik 
que  de  points  de  suture,  deux  ou  un  plos 

Eli  11  1  grand  nombre  de  petits  rouleaux  de  dia- 
I  i»  chylon,  de  sondes  ou  de  bougies  em- 
plastiques,  ou  de  tiges  de  plumes  auront 
été  préparées  à  l'avance.  L'aiguille  traverse 
de  part  en  part  les  deux  bords  de  la  solu- 
tion de  continuité,  abandonnant,  dans  le 
trajet  qu'elle  vient  de  parcourir,  le  fil  pré- 
FicuRB  VI.  --  Suture  sentant  une  anse  sur  l'un  des  côtés  de  la 
enc  evi  e.  pj^^j^^  ^j  gm.  l'autre,  ses  deux  extrémités 
libres.  Une  plume,  une  bougie  ou  un  petit  rouleau  de 
diachylon  est  engagé  dans  l'anse  du  fil,  tandis  qu'un 
autre  est  placé  entre  les  extrémités  libres,  sur  lesquelles 
on  exerce  une  légère  traction,  et  qu'on  noue  sur  le 
corps  interposé  par  une  simple  rosette,  ou  par  un  nœud 
et  une  rosette  simples,  pour  donner  à  la  suture  plus 
de  solidité,  sans  empêcher  qu'on  ne  puisse  la  des- 
serrer facilement. 

Dans  les  sutures  qui  viennent  d'être 
^  I    Jt  décrites,  il  suffit,  pour  enlever  les  fils,  de 

^^H  ^  les  couper  tous  d'un  seul  côté  et  de  tirer 
sur  la  partie  restante  :  on  est  toujours  sûr, 
en  procédant  de  cette  manière,  de  les  en- 
lever tous  sans  en  laisser  quelque  portion 
dans  les  tissus. 

Lsi  suture  entortillée  IfigJ)  se  fait  avec 
des  épingles  en  laiton ,  bien  étamées , 
minces ,  longues ,  et  dont  la  pointe  a  été  préalablement 
aiguisée ,  afin  d'en  faciliter  la  pénétration.  Les  épingles 
montées  sur  des  pinces  à  ligature  dont  les  mors  sont 
disposés  à  cet  effet,  ou  saisies  entre  le  pouce  et  le  doigt 


Figure  VII.  —  Suture 
entortillée. 
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médius ,  le  doigt  indicateur  appuyant  sur  la  tête  de  la 
tige,  sont  enfoncées  à  travers  les  deux  lèvres  de  la  so- 
lolioB  de  continuité,  en  aussi  grand  nombre  que  son 
étendue  l'exige.  La  première  épingle,  habituellement  pla- 
cée dans  le  point  dont  il  est  le  plus  important  d'obte- 
nir la  réunion ,  est  embrassée  immédiatement  par  une 
anse  de  fil  jetée  sur  ses  deux  extrémités  ;  les  autres  épin- 
gles sont  placées  successivement  en  s'éloignant  de  la  pre- 
mière. Lorsque  toutes  les  épingles  sont  passées,  le  chi- 
rurgien saisit  de  chaque  main  chacune  des  extrémités  du 
fil  qoi  assujettit  la  première  épingle,  les  entrecroise  en  8 
de  chiffre  sur  celle-d,  puis  sur  la  seconde,  sur  la  troi- 
siteie,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  dernière.  Le  fil  est  noué 
par  un  double  nœud;  les  têtes  et  les  pointes  des  épingles 
sont  coupées  avec  de  forts  ciseaux,  et  de  petites  bande- 
lettes de  diachylon  ou  de  linge  sont  engagées  entre  l'extré- 
mité des  épingles  et  la  peau,  afin  de  préserver  celle-ci  de 
toutes  lésions. 

Lorsque  la  suture  doit  être  enlevée,  chaque  épingle  est 
saisie  avec  une  pince,  tirée  et  extraite  des  parties  suivant 
son  axe;  le  fil  tombe  immédiatement  après  la  sortie  de 
l'épingle  ;  ou  plus  souvent  maintenu  en  place  par  un  peu 
de  sang  coagulé,  il  se  détache  aux  premiers  pansements. 

Tous  les  fils,  toutes  les  épingles  ne  s'enlèvent  pas  tou- 
jours en  même  temps  ;  c'est  au  chirurgien  de  juger,  pai* 
l'état  d'adhésion  des  parties,  quels  sont  les  points  de  suture 
qui  peuvent  être  enlevés  sans  inconvénient,  et  quels  sont 
ceux  qui  doivent  rester  en  place  plus  longtemps. 

Dans  toutes  les  sutures,  les  fils  doivent  être  assez  serrés 
pour  maintenir  en  contact  les  bords  de  la  plaie,  sans  exercer 
sur  eux  ni  efforts,  ni  tiraillements,  ni  compression  notables, 
afin  que  le  gonflement  survenant  avec  l'inflammation 
adhésive,  n'étrangle  pas  les  lèvres  de  la  division  et  ne  les 
coupe  pas  sur  la  suture. 
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Le  pansement  fait  sur  les  sutures  consiste  en  un  panse- 
ment simple  ou  l^èrement  compressif . 
A  côté  des  sutures  doit  être  rangé  un  moyen  de  réunion 
a         b      des  plaies  inventé  par  Vidal  (de  Cassis),  les 
serre 'fines  [fig.  8).  Leur  application,  bien 
que  d'un  usage  limité,  ne  laisse  pas  que  (te 
rendre  de  bons  services  partout  où  la  peau 
est  fine,  doublée  d'un  tissu  cellulaire  très- 
FicDRM    VIII.  —  lâche  comme  au  prépuce,  ou  de  muscles 
Serre-fine,       sous-cutaués  commo  à  la  face.  Les  serre- 
û.  instrumeut  fer-  fmes  sout  dc  Dctites  oinccs  en  fil  de  laiton 

mé:    les    mon    sont  *  .  1*1 

rapprochés.  -  h,  in-  lougucs  do  1  à  3  ccntimètres,  dont  les  mors, 
mors  sont  écartés' run  tdUés  OU  dcuts  dc  souris,  sout  supportés 
par  des  branches  entre-croisées  et  tenues 
rapprochées  d'une  façon  permanente,  au  moyen  d'un 
ressort  à  boudin  formé  par  leur  enroulement  même  au 
point  où  elles  se  réunissent.  Il  résulte  de  cette  dispo- 
sition que  la  pression  des  doigts  sur  les  branches  de  la 
pince  fait  écarter  les  mors  l'un  de  l'autre,  tandis  que  la 
liberté  d'action  rendue  au  ressort  les  rapproche.  Pour 
réunir  une  plaie  avec  les  serre-fines,  on  présente  aux  cro- 
chets des  mors  entr'ouverts,  les  bords  de  la  division  exac- 
tement accolés  :  l'étreinte  spontanée  de  la  pince  abon- 
donnée  à  elle-même,  maintient  réunies  les  lèvres  de  la 
division. 

Les  serre-fines  ont  lavantage  de  pouvoir  être  placées, 
déplacées  et  enlevées  avec  la  plus  grande  facilité  ;  mais  ne 
pouvant  agir  que  très-superficiellement,  elles  ne  sont  pas 
applicables  à  tous  les  cas.  Les  plaies  réunies  par  des  serre- 
fines  ne  sauraient  se  prêter  à  l'application  d'aucun  panse- 
ment, car  ces  instruments  restent  comme  suspendus  aux 
lèvres  des  solutions  de  continuité. 

Plaie»  A  lamlieaax  on  aiee  perle  de  »ali»taiice.  — 

Les  plaies  à  lambeaux,  aussi  bien  que  celles  qui  s'ac- 
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compagnent  de  pertes  de  substance  considérables,  peuvent 
être  réunies  comme  les  plaies  simples  :  elles  demandent 
cependant  quelques  précautions  particulières. 

Lorsque  les  lambeaux  restent  adhérents  par  une  grande 
partie  de  leur  circonférence,  ou  par  un  pédicule  d'une 
largeur  suffisante  pour  que  leur  vitalité  ne  soit  pas  com-. 
promise,  leur  réunion  par  un  des  procédés  que  nous  avons 
indiqués  doit  toujours  être  tentée  et  s'opère  généralement 
avec  autant  de  facilité  que  celle  des  plaies  ordinaires.  La 
réunion  peut  cependant  ne  pas  réussir,  soit  par  Tinflam- 
nation  qui  amène  la  suppuration,  soit  par  un  épanche- 
ment  de  liquides  au-dessous  des  lambeaux,  dont  la  sur- 
face interne  se  trouve  séparée  des  parties  sur  lesquelles  ils 
ont  été  appliqués.  Dans  le  premier  cas,  les  plaies  à  lam- 
beaux doivent  être  traitées  comme  les  plaies  qui  doivent 
suppurer;  dans  le  second,  les  lambeaux  doivent  être 
décollés  sur  un  des  points  de  leurs  bords,  ou  incisés  à 
la  partie  la  plus  déclive  de  leur  base,  afin  de  permettre 
le  libre  écoulement  du  sang  qu'ils  retiennent.  Ce  der- 
nier accident  est  facilement  conjuré  par  l'application  de 
bandelettes  agglutinatives  conduites  de  la  base  vers  le 
sommet  des  lambeaux  qu'elles  doivent  retenir  en  place, 
et  par  une  compression  douce  et  méthodique  exercée 
dans  le  même  sens,  sur  la  surface  externe  des  tissus 
divisés. 

Lorsque  les  lambeaux  ne  présentent  qu'uu  pédicule  très- 
étroit,  ou  lorsqu'ils  sont  complètement  séparés  des  parties, 
il  convient  encore  de  les  réappliquer  sur  le  lieu  dont  ils 
ODt  été  détachés.  Leur  réunion  sera  d'autant  plus  probable 
que  la  section  qui  les  aura  faits  sera  plus  nette,  qu'il  se 
sera  passé  moins  de  temps  depuis  leur  séparation,  qu'ils 
seront  moins  considérables,  et  qu'ils  pourront  être  plus 
exactement  réunis.  On  les  maintiendra  en  place  sans  y 
loucher  pendant  huit  à  quinze  jours  ;  à  la  levée  du  premier 
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appareil,  on  pourra  constater  leur  mortification  complète 
ou  partielle,  ou  leur  réunion.  Il  ne  peut  résulter  de  cette 
manière  de  faire  que  des  avantages  sans  aucune  espèce 
d'accidents. 

Be»  pansement».  —  Lorsque  les  plaies  ne  sont  pas  de 
nature  à  être  réunies  immédiatement,  elles  doivent  être 
toujours  mises  à  Tabri  du  cpntact  de  Tair  et  de  l'atmosphère 
ambiants,  par  un  pansement  qui  peut  n'avoir  d'autre  but 
que  de  les  protéger,  ou  qui,  au  moyen  de  médicaments 
et  de  topiques  divers,  peut  activer  leur  cicatrisation,  ou 
les  modifier. 

L'application  et  l'ensemble  des  pièces  d'appareil  mis  en 
place  et  composé  d'un  linge  troué  légèrement  cératé,  d'un 
gâteau  de  charpie,  d'une  compresse  assujettissant  le  tout 
et  maintenue  elle-même  par  une  bande,  pour  plus  de  soh- 
dité,  prend  le  nom  de  pansement  simple.  Les  diverses 
substances  médicamenteuses  employées  par  le  chirurgien 
pour  modifier  les  plaies  sont  étendues  sur  le  linge  troué 
ou  sur  des  plumasseaux  de  charpie. 

Les  pansements  varient  suivant  les  indications  ;  nous 
nous  bornerons  à  rappeler  quelques-unes  des  règles  géné- 
rales de  cette  importante  partie  de  la  chirurgie,  trop  né- 
gligée aujourd'hui. 

Les  pièces  d'appareil  doivent  toujours  être  appliquées 
mollement,  de  façon  à  permettre  aux  parties  d'éprouver, 
sans  obstacle  et  sans  constriction,  le  gonflement  dont  elles 
sont  le  siège  à  la  suite  de  toute  division.  Assez  nombreuses 
pour  assurer  la  solidité  du  pansement,  elles  doivent  être 
légères  et  dégagées  de  toutes  pièces  inutiles.  Les  bandages 
pleins  et  les  bandages  de  Mayor  fixés  par  des  épingles  au 
lieu  de  l'être  par  des  nœuds,  réunissent  en  général  les  con- 
ditions désirables  de  rapidité  d'application,  de  solidité  et 
fie  légèreté.  Les  pansements  trop  légers  ne  maintiennent 
pas  toujours  les  parties  à  une  température  suffisante  :  pour 
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obvier  à  cet  inconvénient,  nous  faisons  usage  de  feuilles 
de  coton  cardé,  qui,  appliquées  par  dessus  les  pièces  d'ap- 
pareil uiAmédiatement  en  contact  avec  la  plaie  et  maintenues 
par  une  simple  compresse,  constituent  un  pansement  léger 
et  chaud  en  même  temps  que  doué  d'une  élasticité  et  d'une 
mollesse  convenables. 

Avant  de  lever  le  premier  appareU  des  plaies  qui  doivent 
snppnrer,  il  convient  d'attendre  que  le  pus  soit  formé,  à 
moins  que  la  constriction  exercée  par  l'appareil  sur  les  par- 
ties tuméfiées,  la  dessiccation,  la  dureté  des  pièces  qui  le 
composent  et  la  compression  douloureuse  qu'elles  exercent 
n'obligent  à  panser  plus  tôt  le  malade.Âfln  d'éviter  les  tirail- 
Iraoents  et  les  froissements  douloureux  des  plaies  ,1a  levée 
du  pKmier  appareil  doit  être  faite  avec  les  plus  grands 
ménagements;  les  mêmes  précautions  doivent  toujours 
présider  aux  pansements  consécutifs,  quels  qu'ils  soient. 

Les  chirurgiens  des  ambulances  et  des  hôpitaux,  où  l'air 
est  toujours  plus  ou  moins  altéré  par  le  grand  nombre  des 
malades,  où  la  température  est  souvent  froide,  et  l'atmos- 
phère agitée,  doivent  apporter  le  plus  grand  soin  à  ne 
pas  laisser  les  plaies  trop  longtemps  découvertes  :  aussi 
convient-il  que  toutes  les  pièces  qui  doivent  composer 
le  pansement,  soient  préparées  à  Tavance,  afin  qu'elles 
puissent  remplacer  immédiatement  celles  qui  sont  en- 
levées. A  l'année,  comme  dans  les  hôpitaux,  l'usage 
des  éponges  sera  proscrit  dans  les  soins  de  propreté  des 
plaies;  les  éponges  s'imprègnent  facilement  des  souillures 
antérieures  et  sont  avantageusement  remplacées  par  des 
lambeaux  de  linge  ou  de  petites  compresses  qui,  changées 
à  chaque  pansement  et  pour  chaque  malade,  ne  peuvent 
servir  de  moyen  de  transmission  à  quelque  affection  épidé- 
mique  ou  contagieuse. 

Les  pansements  ne  doivent  être  renouvelés  que  rarement. 
Sous  voudrions  que  ce  précepte  fût  adopté  par  tous  \^^ 
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chirurgiens  d*armée.  Il  est  important,  au  point  de  vue 
de  l'exécution  du  service,  qu'il  simplifie  et  rend  moins 
fatigant;  il  ne  l'est  pas  moins  au  point  de  vue  delà  théra- 
peutique. Les  pansements  rares  ont  l'avantage  de  laisser  les 
malades  dans  le  repos  dont  ils  ont  besoin,  d'éviter  l'irrita- 
tion des  plaies  et  la  déchirure  de  leurs  bords,  de  les  exposer 
moins  souvent  au  contact  de  l'air  et  de  les  laisser  plus  long- 
temps sous  Tinfluence  des  topiques  médicamenteux,  de  les 
mettre  à  l'abri  d'hémorrhagies  et  de  dégénérescences. 

Les  pansements  doivent  être  assez  souvent  répétés  pour 
que  les  matières  sécrétées  n'incommodent  pas  les  malades 
par  leur  mauvaise  odeur,  ne  deviennent  pas  irritantes  poor 
les  plaies  par  leur  abondance  et  leur  âcreté,  n'exposent  pas, 
par  leur  rétention  sous  les  pièces  d'appareil,  aux  fusées  du 
pus,  ou  à  des  accidents  d'infection  purulente.  Ils  seront 
assez  souvent  renouvelés  pour  que  le  chirurgien  poisse 
suivre  les  changements  qui  surviennent  dans  les  plaies  et 
en  saisir  les  indications  :  hormis  ces  cas,  on  se  trouvera 
toujours  très-bien  de  ne  panser  les  plaies  que  le  plus  rare- 
ment possible. 

Les  pansements  durs,  mal  faits  ou  trop  souvent  renou- 
velés, retardent  fréquemment  la  cicatrisation  des  plaies:  ils 
déterminent  souvent  un  excès  d'inflammation  qui  peut  se 
terminer  par  la  gangrène  :  ils  provoquent  des  hémorrhagies 
capillaires  qui  affaiblissent  les  blessés  ;  des  phlébites  qui 
exposent  les  malades  aux  plus  redoutables  accidents  ;  une 
d^énérescence  pulpeuse  des  plaies,  analogue  à  la  pour- 
riture d'hôpital;  ou  des  callosités  qui  s'opposent  à  la 
marche  régulière  des  phénomènes  de  la  cicatrisation. 

Des  causes  qui  peuvent  retarder  la  cicatrisation  des  plaies. 
—  Quelques  circonstances  inhérentes  aux  blessés  ou  aux 
plaies  elles-mêmes  peuvent  en  entraver  la  guérison  ;  telles 
sont  :  l'amincissement  des  bords  de  la  plaie,  résultant  de 
la  destruction  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  la  végétation 
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trop  active  des  bourgeons  chamiis  qui,  dépassant  les  tissus 
entironnants,  ne  peuvent  se  transformer  en  cicatrice; 
l'atonie  des  parties  divisées  ;  la  dilatation  variqueuse  des 
veines  voisines;  le  scorbut;  la  syphilis;  la  gale  et  en  géné- 
ral toutes  les  maUHies  de  la  peau.  Ces  dernières  affections, 
ht  syphilis  et  les  maladies  de  la  peau,  doivent  particulière- 
ment être  recherchées  chez  les  soldats  qui,  le  plus  souvait, 
peu  soucieux  des  soins  de  propreté,  couchant  journellement 
en  route  et  en  campagne  dans  des  gîtes  nouveaux  ou  aban* 
donnés  la  veille  par  d'autres  troupes,  et  s'exposant  fréquem- 
ment à  tous  les  genres  de  contagion,  en  sont  trop  souvent 
rttdnts.  11  faut  encore  ne  pas  ignorer  que  l'intempérance, 
les  aliments  grossiers  ou  quelquefois  de  mauvaise  qualité, 
les  privations  et  les  fatigues  déterminent  très-souvent  chei 
les  militaires  un  état  suburral  des  premières  voies  et  une 
irritation  des  organes  digestifs  qui  exercent  une  fâcheuse 
influence  sur  la  marche  des  plaies.  Il  nous  suffira  d'avoir 
ûgnalé  ces  différentes  causes  de  retard  ou  d'empêchement 
à  la  cicatrisation  des  plaies,  pour  en  avoir  implicitement 
indiqué  le  remède. 

CoatylIcaUoiis  des  plaies  par  InsirajBieiits  tran- 
ckaata. —  Les  plaies  par  instruments  tranchants  peuvent 
présenter  tous  les  accidents  signalés  comme  complications 
des  plaies  en  général,  tels  que  l'inflammation,  la  douleur, 
la  paralysie,  le  tétanos ,1a  pourriture  d'hôpital,  l'infection 
purulente,  Thémorrhagie.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des 
complications  les  plus  fréquentes  des  plaies  par  instruments 
tranchants,  c'est-à-dire  des  accidents  immédiats,  déter- 
minés par  la  lésion  des  nerfs  et  des  vaisseaux,  accidents 
que  leur  apparition  soudaine  rapproche  des  phénomènes 
primitifs  des  plaies,  mais  qui,  parleur  importance,  doivent 
en  être  distingués. 

Lésion  des  nerfs.  —  La  division  des  filaments  nerveux 
qui  se  rendent  à  la  peau  ne  détermine  en  générai  que  des 
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douleurs  locales  médiocres  et  de  peu  de  durée  ;  lorsque  les 
douleurs  dépassent  leur  limite  ordinaire  de  durée  et  d'in- 
tensité, elles  sont  le  résultat  de  Tinflammation  des  bords  de 
la  plaie,  quand  elles  sont  superficielles,  et  de  rinflammalîon 
des  tissus  sous-aponévrotiques,  quand* elles  si^ent^lus 
profondément.  Les  antiphlogistiques  locaux  et  généraux, 
ledébridement  des  aponévroses,  moyens  sur  lesquels  nous 
reviendrons  à  propos  des  accidents  des  plaies  d'arme  à 
feu,  sont  le  traitement  le  plus  convenable  à  leur  opposer. 

La  section  des  cordons  nerveux  plus  considérables  déter- 
mine Tabolition  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  soit 
isolément,  ^oit  simultanément,  dans  les  parties  innervées 
par  les  nerfs  divisés.  La  profondeur  et  la  direction  des  plaies 
jointes  aux  connaissances  anatomiques  précises,  en  même 
temps  que  la  constatation  des  phénomènes  que  nous  venons 
d'indiquer,  servent  à  établir  le  diagnostic  de  cet  accident. 

La  perte  de  la  sensibilité  est,  en  général,  moins  com- 
plète que  celle  du  mouvement;  elle  peut  disparaître  dans 
un  laps  de  temps  peu  considérable,  et  ne  laisser  après  die 
qu'un  peu  d'afifaîblissement  dans  les  perceptions.  La  perte 
du  mouvement,  lorsque  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  mus- 
cles ont  été  divisés,  est  plus  complète,  plus  durable  et  per- 
siste quelquefois  à  jamais.  Lorsque  le  chirurgien  a  reconnu 
la  nature  de  l'accident,  il  doit  chercher,  par  la  réunion  des 
parois  de  la  plaie,  à  rapprocher  aussi  exactement  que  pos- 
sible les  parties  de  même  nature,  dans  l'espoir  que  les  bouts 
du  cordon  nerveux  divisé  seront  mis  en  contact,  se  soude- 
ront l'un  à  l'autre,  soit  par  l'interposition  d'un  tissu  nou- 
veau, soit  par  la  cicatrisation  du  névrilème,  et  rétabliront 
ultérieurement  la  sensibilité  et  le  mouvement. 

II  importe  de  distinguer  la  paralysie  proprement  dite  de 
la  perte  du  mouvement  due  à  la  division  des  muscles  ou 
des  tendons  qui  les  terminent.  Le  rétablissement  de  l'ac- 
tion des  muscles  et  des  tendons  suit  d'assez  près  celui  de 
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lear.oontmuité  et  de  leur  liberté  dans  les  gatiies  qui  les 
enveloppent.  La  réunion  des  tendons  et  des  muscles,  lors- 
qu'elle se  fait  par  l'interposition  d'un  tisgu  cicatriciel  en-* 
tre  leurs  extrémités  divisées,  laisse  toujours  après  elle  un 
alliwgement  qui  nuit  à  la  précision  et  à  l'assurance  des 
mouvements;  aussi  fautr-il  mettre  tous  ses  soins  à  obtenir 
le  contact  le  plus  parfait  des  parties  divisées,  afin  que  le 
tissu  cicatriciel  ait  aussi  peu  de  longueur  que  possible; 
on  pourra  même  essayer  de  réunir  les  tendons  par  la  su- 
ture, le  SQCcès  ayant  déjà  couronné  de  semblables  tenta- 
tives. 

Limn  des  vaisseaux.  Hémorrhagie  traumatigue.  —  La 
lésion  des  vaisseaux  peut  donner  lieu  à  l'hémorrhagie. 
L'hémorrhagie  diffère  de  l'effusion  du  sang  qui  a  lieu  dans 
toutes  les  plaies,  par  l'abondance  de  l'écoulement  sauguin, 
qui  peut  mettre  en  danger  la  vie  du  blessé  et  porter  une 
grave  atteinte  à  l'économie.  Elle  se  produit  presque  tou- 
jours au  moment  même  de  la  blessure;  d'autres  fois,  elle 
apparaît  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l'acci- 
dent. Cette  différence  de  temps  dans  l'apparition  de  l'hé- 
morrhagie, la  fait  distinguer  en  hémorrhagie  primitive  et  en 
hémorrhagie  consécutive.  INous  ne  parlerons  ici  que  de  la 
première. 

L'hémorrhagie  est  plus  fréquente  dans  les  plaies  par 
instruments  tranchants  que  dans  les  autres  espèces  de  bles- 
sures, et  résulte  de  la  division  de  vaisseaux  nombreux  ou 
considérables  :  elle  peut  être  capillaire,  veineuse  ou  arté- 
rielle ;  interne  ou  externe  ;  incarcérée  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  ou  réunie  en  collection. 

Hémorrhagie  capillaire,  —  La  perte  du  sang  provenant 
de  la  division  des  vaisseaux  capillaires  mérite  rarement  le 
nom  d'hémorrhagie.  Cet  accident  se  rencontre  cependant 
quelquefois  chez  certains  sujets  présentant  une  disposition 
particulière  aux  extravasations  sanguines ,  chez  ceux  dont 

Legouest.  $ 


82  M.ESSURBS  PAR  ARMES  TRANCHANTISS. 

la  constitution  est  appauvrie  par  les  privations  et  les  fati- 
gues ;  il  se  montre  plus  fréquemment  chez  les  militaires  à 
la  fin  qu'au  début  d'une  campagne.  Le  sang  qui  s'échappe 
des  capillaires  divisés,  s'écoule  en  nappe  sur  la  plaie  dont 
quelques  points  saignent  plus  abondamment  que  d'autres  ; 
à  peine  est-il  abstergé  qu'il  reparaît  sans  qu'on  puisse  dé- 
terminer le  lieu  précis  de  sa  sortie;  il  est  ténu,  l^èrement 
rosé,  et  forme  des  caillots  mous,  peu  solides. 

Hémorrhagie  veineuse.  —  L'hémorrhagie  veineuse  ré- 
sulte de  la  division  des  grosses  veines,  ou  de  veines  dont  le 
calibre  est  maintenu  béant  par  leurs  adhérences  avec  des 
aponévroses  ou  du  tissu  fibreux  qu'elles  traversent.  Le  sang 
s'écoule  habituellement  par  le  bout  du  vaisseau  en  rapport 
avec  les  capillaires  ;  quelquefois  cependant,  lorsque  le  ca- 
libre des  veines  reste  ouvert ,  lorsque  les  veines  sont  trop 
volumineuses  pour  que  les  valvules  dont  elles  sont  pour- 
vues s'opposent  efficacement  à  l'effusion  du  sang  apporté 
par  les  collatérales  dans  le  bout  du  vaisseau  en  rapport  avec 
le  cœur,  le  sang  s'écoule  par  regorgement  de  la  portion 
cardiaque  du  vaisseau  divisé.  Il  sort  par  un  jet  continu 
plus  ou  moins  fort,  ou  en  bavant;  sa  sortie  en  jet  est  fa- 
vorisée par  une  compression  ou  une  ligature  appliquée  sur 
le  trajet  du  vaisseau  entre  le  cœur  et  la  blessure.  Il  est  de 
couleur  noire  et  se  prend  lentement  en  caillots  friables  et 
diffluents. 

Hémorrhagie  artérielle.  —  L'histoire  des  hémorrha- 
gies  artérielles  est  inséparable  de  celle  des  plaies  des  ar- 
tères. 

Lorsqu'une  artère  d'un  volume  appréciable  a  été  ou- 
verte, le  sang  s'échappe  par  le  bout  cardiaque  du  vaisseau 
divisé,  en  jets  vermeils,  rutilants,  saccadés,  isochrones  aux 
battements  du  pouls  :  une  compression  établie  entre  le  cœur 
et  la  blessure  arrête  l'écoulement  du  sang. 

La  forme  et  le  siège  de  la  plaie,  l'étendue  et  la  direction 


GOHPUCATHmS  DBS  PLàlBS  PAR  IMT.  TIUUTHANTS.       n3 

de  ladififtkm  mdme  de  l'artère  apportent  dans  récoulement 
au  aang  dek  modifications  importantes. 

Dans  les  ^aies  nettes  et  béantes,  les  deux  bouts  de  Tar^ 
tère  divisée  fournissent  tous  deux  un  écoulement  de  sang  ; 
le  bout  supérieur  ou  cardiaque  laisse  échapper  des  jets  de 
sang  présentant  les  caractères  que  nous  menons  de  si^ialer  ; 
le  bout  inférieur  ou  en  rapport  avec  les  capillaires  donne 
un  écoulement  de  sang  analogue  à  celui  qui  s'échappe  des 
Yoineset  peu  considérable.  Dans  les  plaies  profondes,  la 
colonne  de  sang  versé  par  le  vaisseau  lésé  se  brise  en  partie 
contre  les  anfractuosités  de  la  plaie  formées  par  la  rétraction 
inégale  des  tissus  divisés,  et  arrive  à  l'extérieur  avec  des  ca- 
ractères moins  tranchés. 

Lorsque  la  lésion  artérielle  atteint  un  vaisseau  considé- 
rable, ou  le  tronc  principal  d'un  membre  blessé  à  sa  ra- 
cine, les  battements  artériels  disparaissent  au-dessous  du 
lieu  de  la  blessure;  tout  le  sang  s'échappe  par  rorifice  du 
bout  supérieur  du  vaisseau  ;  l'orifice  du  bout  inférieur  ne 
donne  pas  de  sang.  Si  la  lésion  artérielle  a  lieu  dans  la  con- 
tinuité des  membres,  au-dessous  d'un  certain  nombre  d'a- 
nastomoses, ou  vers  leur  extrémité,  les  battements  arté- 
riels ne  sont  qu'affaiblis  au-dessous  du  lieu  de  la  lésion  ;  le 
sang  s'écoule  par  le  bout  inférieur  du  vaisseau,  soit  à  la 
manière  du  sang  veineux ,  soit  d'une  façon  identique  à 
celui  qui  s'échappe  par  le  bout  supérieur,  suivant  la 
multiplicité  des  anastomoses  et  la  rapidité  de  la  circula- 
tion. 

La  section  des  parois  de  l'artère  peut  être  complète  ou 
incomplète,  transversale  ou  longitudinale. 

La  section  transversale  complète  d'un  vaisseau  artériel 
de  gros  calibre  donne  lieu  à  un  écoulement  de  sang  impé- 
tueux qui  ne  s'arrête  qu'avec  la  vie  ;  dans  les  cas  les  plus 
heureux,  une  syncope  peut  mettre  un  terme  à  l'écoule- 
ment du  sang,  qui  se  trouve  quelquefois,  mais  raremenl. 
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arrêté  d'une  manière  définitive  par  le  concours  simultané 
de  TaiTaiblissement  de  la  circulation  et  de  la  formation  de 
caillots  au  fond  de  la  plaie,  de  la  rétraction  et  de  la  coarc- 
tation  des  bouts  divisés  du  vaisseau,  de  l'infiltration  san- 
guine dans  le  tissu  cellulaire  voisin  et  dans  la  gaine  cel- 
luleuse  propre  de  l'artère,  enfin  de  la  sécrétion  de  lymphe 
plastique  etoi^nisable  qui  se  produit  dans  toutes  les  plaies. 
Le  plus  souvent  leflfusion  du  sang  reparaît  après  une  pé- 
riode plus  ou  moins  longue  et  prend  le  nom  d'hémorrhagie 
consécutive. 

La  section  transversale  incomplète  d'une  artère,  suivant 
qu'elle  intéresse  le  quart,  la  moitié  ou  les  trois  quarts  du 
vaisseau,  détermine  des  accidents  de  nature  diverse.  Le 
sang  s'écoule  en  partie  par  la  plaie  et  continue  en  partie 
son  trajet  dans  le  bout  inférieur  du  vaisseau.  La  quantité 
de  sang  qui  s'écoule  est  moindre  que  dans  le  cas  précédent, 
en  conservant  les  mêmes  caractères,  et  les  battements  ar- 
tériels perçus  au-dessous  de  la  blessure  sont  plus  faibles 
qu'à  l'état  normal.  La  compression  exercée  au-dessus  de 
la  blessure  arrête  l'écoulement  du  sang;  faite  au-dessous 
de  la  blessure,  elle  augmente  l'écoulement  du  sang. 

D'une  manière  générale,  le  sang  s'arrête  plus  difficile- 
ment lorsque  le  vaisseau  a  été  divisé  dans  une  partie  de 
son  calibre,  que  quand  il  a  été  divisé  dans  sa  totalité. 

Lorsque  le  quart  seulement  de  la  circonférence  du  vais- 
seau a  été  divisé,  la  plaie  s'élargit  par  l'effet  de  l'élasticité 
des  tuniques  artérielles  et  le  sang  s'écoule;  mais  comme 
son  cours  n'est  pas  très-considérable  ni  très-violent,  il  est 
arrêté  par  la  formation  d'un  caillot  ou  l'épanchement  de 
lymphe  plastique.  Lorsque  la  plaie  occupe  la  moitié  de  la 
circonférence  du  vaisseau  ,  elle  s'élargit  davantage  encore, 
et  détermine  une  perte  de  sang  presque  constamment  mor- 
telle. 11  en  est  de  même  lorsque  la  plaie  intéresse  les  trois 
quarts  de  la  circonférence  du  vaisseau  ;  à  moins  que  la 
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partie  resiée  intacte  ne  vienne  à  céder  ou  à  se  rompre  sous 
l'effort  de  la  rétraction  des  tuniques  artérielles  divisées, 
cas  dans  lequel  les  choses  se  passent  connne  dans  celui  de 
la  division  complète  des  vaisseaux. 

Les  divisions  transversales  incomplètes  des  artères  sont 
donc  plus  graves  que  les  divisions  transversales  complètes, 
en  raison  de  l'obstacle  qu'oppose  à  la  rétraction  et  à  la  con- 
traction des  vaisseaux,  la  portion  intacte  de  leur  calibre  qui 
maintient  la  plaie  toujours  béante. 

Les  sections  longitudinales  des  artères,  lorsqu'elles  ne 
sont  pas  très-étendues,  sont  beaucoup  moins  graves  que 
les  sections  transversales ,  et  la  guérison  spontanée  peut 
survenir  par  le  mécanisme  que  J.  L.  Petit  et  les  chirurgiens 
qui  ont  continué  ses  recherches  sur  ce  sujet,  ont  successi- 
vement mis  en  lumière. 

Il  importo  de  savoir  distinguer  à  quelle  sorte  d'hémor- 
rhagie  on  a  affaire.  Les  caractères  que  nous  avons  assignés 
à  chacune  d'elles  ne  sont  pas  tellement  tranchés  qu'ils  ne 
laissent  quelquefois  place  au  doute,  lorsque  les  plaies  sont 
profondes,  anfractueuses,  ou  lorsque  les  hémorrhagies,  au 
lieu  de  se  faire  à  l'extérieur,  se  produisent  dans  les  cavités. 

On  peut  établir  en  général  que  le  sang  provenant  d'une 
artère  s'échappe  avec  plus  de  force  et  en  quantité  plus  con- 
sidérable que  celui  qui  provient  d'une  veine.  Le  sang  arté- 
riel est  plus  rouge  que  le  sang  veineux;  ce  dernier  quel- 
quefois, en  raison  de  la  rapidité  de  la  circulation,  parcourt 
les  capillaires  avec  une  vitesse  si  grande,  qu'il  revient  par 
les  veines  sans  avoir  complètement  dépouillé  sa  vive  colo- 
ration artérielle.  Le  jet  saccadé  du  sang  artériel  peulèti-e 
simulé  par  le  voisinage  d'une  artère  communi(|uant  à  la 
veine  blessée  les  battements  dont  elle  est  animée  ;  enfin 
la  constriclion  exercée  sur  les  parties  entre  le  cœur  et  la 
plaie  faisant  obstacle  à  la  circulation  veineuse,  pc^ut  rendre 
l'écoulement  du  sang  veineux  plus  abondant. 
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Lorsque  les  hémorrhagies,  au  lieu  d'être  extérieures,  se 
font  dans  l'épaisseur  des  tissus  ou  dans  des  cavités,  elles 
donnent  lieu,  d'un  côté,  à  l'infiltration,  de  l'autre,  à  des 
épanchements  de  sang. 

La  diffusion  du  sang  dans  les  tissus  ne  s'observe  guère 
que  dans  les  lésions  artérielles  ;  elle  se  révèle  par  l'augmen- 
tation rapide  de  volume  des  parties  qui  en  sont  le  si^e,  par 
un  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur  assez  incommode, 
par  la  coloration  marbrée  et  noirâtre  de  la  peau  qui  les 
recouvre;  par  des  battements  expansifs  plus  ou  moins  pro- 
fonds, isochrones  aux  battements  du  pouls  et  se  montrant 
au  voisinage  de  la  plaie,  les  parties  plus  éloignées  étant 
trop  tendues  pour  les  laisser  percevoir.  Tantôt  l'hémor- 
rhagie  reparaît  en  nappe  ou  en  bavant,  tantôt  elle  est  dé- 
finitivement suspendue,  et  l'extravasation  du  sang  constitue 
un  anévrysme  traumatique  diffus. 

Si  l'épanchement  du  sang  se  fait  dans  quelque  cavité, 
l'apparition  plus  ou  moins  rapide  des  signes  des  hémor- 
rhagies internes,  et  les  sensations  des  malades  eux-mêmes 
mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Hémostase  chirurgicale.  —  Le  chirurgien  appelé  à  donner 
ses  soins  à  un  blessé  atteint  d'hémorrhagie,  appliquera 
tout  d'abord  ses  doigts  dans  la  plaie,  afin  d'arrêter  immé- 
diatement l'écoulement  du  sang  ;  il  cherchera  ensuite  à  re- 
connaître la  source  de  l'hémorrhagie.  Après  avoir  mis 
largement  les  parties  à  découvert,  et  les  avoir  débarrassées 
de  tout  vêtement  qui  pourrait  apporter  quelque  obstacle 
au  cours  du  sang,  il  exercera  sur  l'artère  principale  de  la 
région  blessée  une  compression  entre  le  cœur  et  la  plaie  ; 
s'il  s'agit  d'une  lésion  artérielle,  l'écoulement  du  sang 
sera  suspendu  ;  dans  le  cas  d'une  lésion  veineuse,  l'écou- 
lement du  sang  sera  au  contraire  augmenté.  Mais  le  dia- 
gnostic de  la  source  de  l'hémorrhagie,  pour  être  complet, 
et  pour  mettre  à  l'abri  d'une  erreur  préjudiciable  dans  le 
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choix  des  moyeDS  curatifs,  ne  doit  pas  se  borner  à  recon- 
naître la  lésion  veineuse  de  la  lésion  artérielle  ;  il  ddt  en- 
core indiquer  d*une  manière  précise  le  vaisseau  même 
qui  a  été  lésé.  Dans  certaines  régions  abondamment  pour- 
vues de  vaisseaux  artériels  dirigés  dans  des  sens  différents, 
et  groupés  dans  un  petit  espace,  comme  le  cou,  l'aine,  il 
est  quelquefois  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
diagnostiquer  celui  des  vaisseaux  qui  a  été  intéressé.  La 
compression,  portée  successivement  sur  les  points  indiqués 
par  les  connaissances  anatomiques  les  plus  exactes,  peut 
cependant,  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  mettre 
sur  la  voie  d'un  diagnostic  rigoureux. 

Les  hémorrhagies  capillaires,  lorsqu'elles  ne  se  com^ 
pliquent  d'aucune  condition  particulière  défavorable  de 
l'économie,  sont  toujours  des  accidents  légers,  et  s'arrê- 
tent la  plupart  du  temps  d'elles-mêmes.  On  peut  en  dire  au- 
tant des  hémorrhagies  provenant  des  veines  superficielles, 
ou  des  collatérales  des  gros  trobcs  veineux  des  membres. 

L'exposition  des  parties  à  l'air,  ou  bien  encore,  un 
moyen  diamétralement  opposé,  le  rapprochement  des  par- 
ties divisées  et  un  pansement,  suspendent  l'écoulement  du 
sang.  L'eau  froide  ou  glacée,  l'eau  salée  arrêtent  les  pertes 
de  sang  plus  opiniâtres,  en  provoquant  la  crispation  des 
vaisseaux  divisés.  La  charpie  sèche  ou  l'agaric  produisent 
le  même  effet,  en  même  temps  qu'ils  absorbent  le  sang  et 
favorisent  sa  coagulation. 

Si  ces  moyens  restent  sans  résultat,  on  aura  recours  aux 
poudres  et  aux  liquides  hémostatiques,  qui  provoquent  la 
coagulation  du  sang  ;  on  incorporera  à  la  charpie  de  la 
gomme  arabique  en  poudre  ou  de  la  colophane  ;  on  l'im- 
bibera d'eau  alumineuse,  d'eau  de  Rabel,  de  solutions  plus 
ou  moins  diluées  de  persulfate  ou  de  perchlorure  de  fer,  des 
différentes  eaux  hémostatiques  de  Brocchieri,  de  Pagliari, 
de  Monsel,  etc. 
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Les  caustiques  potentiels,  et  parmi  eux,  le  nitrate  d'ar- 
gent, 1  acide  sulfurique,  et  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  ;  le 
cautère  actuel  rougi  à  blanc,  peuvent  encore  être  employés 
pour  combattre  ces  hémorrhagies. 

Enfin  la  compression  et  le  tamponnement  des  plaies 
par  la  charpie  seule  ou  imprégnée  des  diverses  substances 
que  nous  avons  énumérées,  arrêtent,  la  plupart  du  temps, 
les  hémorrhagies  capillaires  ou  veineuses  les  plus  rebelles. 

Les  hémorrhagies  provenant  de  gros  troncs  veineux 
sont  quelquefois,  cependant,  très-difficiles  à  maîtriser.  Si 
la  veine  est  complètement  divisée,  on  peut  appliquer  im- 
médiatement sur  l'orifice  du  vaisseau,  la  compression  ou 
la  ligature,  suivant  un  des  procédés  que  nous  allons  dé- 
crire, à  propos  du  traitement  des  hémorrhagies  artérielles. 
Si  la  veine  a  été  incomplètement  divisée,  une  compression 
légère  faite  avec  un  seul  doigt  de  façon  à  arrêter  l'écoule- 
ment du  sang  au  dehors,  sans  suspendre  son  cours  dans 
le  trajet  du  vaisseau,  sera  continuée  assez  longtemps  pour 
permettre  la  réunion  des  bords  de  la  division.  Dans  le  cas 
où  on  ne  réussirait  pas  par  ce  moyen,  et  oh  on  hésiterait 
à  arrêter  par  une  ligature  circulaire  le  cours  du  sang  dans 
le  tronc  principal  d'un' membre  ou  d'une  région,  comme 
la  veine  crurale  ou  la  veine  jugulaire  interne,  on  applique- 
rait sur  le  vaisseau  une  ligature  latérale  ne  comprenant  que 
les  bords  de  la  blessure  :  cette  pratique  compte  quelques 
succès. 

Il  est  indispensable,  dans  toutes  les  hémorrhagies  vei- 
neuses ou  capillaires,  de  s'assurer  de  la  manière  dont 
s'exécute  la  respiration,  et  de  régulariser  cette  fonction,  si 
l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  voir  échouer  tous  les  moyens 
hémostatiques. 

En  général ,  le  chirurgien  n'étant  pas  présent  au  mo- 
ment de  l'accident,  ou  tardivement  appelé  pour  donner 
ses  soins  au  blessé,  n'arrive  qu'alors  que  l'hémorrhagie  a 
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Cette,  OU  que,  rhémorrhagie  coBtiBuant  eacore,  le  saog 
s'est  cependant  formé  en  caillots  et  obstrue  la  plaie  de 
telle  sorte  qu'il  est  impossible  d'en  découTrir  l'origine.  Il 
faut  alors  débarrasser  la  plaie  de  tous  les  caillots -afin  de 
mettre  à  découvert  la  source  même  de  l'hémorrhagie;  si 
l'on  agissait  autrement^  les  moyens  employés  resteraient 
sans  succès  et,  n'arrêtant  le  sang  que  momentanément^ 
inspireraient  une  dangereuse  sécurité.  Bonne  dans  tous 
les  cas,  cette  pratique  est  obligatoire  lorsqu'il  s'agit  d'une 
hémorrhagie  artérielle. 

Sans  énumérer  les  nombreux  procédés  proposés  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  artérielles,  nous  n'indiquerons 
que  ceux  dont  la  valeur  a  été  confirmée  par  l'expérience. 

L'eau  froide,  les  substances  styptiques  ou  absorbantes, 
dont  nous  avons  parlé  précédemment,  ne  s'exposent  effica- 
cement aux  hémorrhagies  artérielles,  qu'autant  que  les 
artères  divisées  sont  de  très-petit  calibre.  11  en  est  de  même 
de  la  torsion,  quel  que  soit  le  procédé  par  lequel  on 
l'exécute  :  bien  qu  elle  soit  applicable  à  des  vaisseaux  d'un 
calibre  plus  considérable,  elle  n'inspire  pas  pour  l'occlu- 
sion des  troncs  volumineux  une  sécurité  suffisante. 

La  cautérisation  par  le  fer  rougi  à  blanc  n*est  plus  usi- 
tée aujourd'hui  que  dans  les  cas  où  les  vaisseaux  saignants 
ne  sont  pas  accessibles  aux  autres  moyens  hémostatiques. 
Employée  sur  des  troncs  volumineux,  elle  expose  à  des 
hémorrhagies  consécutives,  au  moment  de  la  chute  des 
eschares. 

La  compression  peut  être  mise  eu  usage,  comme  moyen 
hémostatique  définitif,  accessoire,  ou  provisoire.  Son  im- 
portance nous  engage  à  en  parler  avec  quelques  détails. 

Elle  s'exécute  sur  toute  l'étendue,  ou  sur  un  point  isolé 
du  vaisseau.  Dans  le  pcemier  cas,  on  l'exécute  au  moyen 
du  bandage  de  Théden,  composé  décompresses  longuettes 
appliquées  sur  le  trajet  de  l'artère  au-dessus  de  la  blés- 
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sure,  et  maintenues  en  place  par  des  bandes  exerçant 
une  compression  régulière  et  uniforme  :  un  pansement 
compressif  eât  disposé  sur  le  lieu  même  de  la  blessure,  et 
un  bandage  roulé  et  également  serré  est  appliqué  depuis 
l'extrémité  du  membre  jusqu'à  la  racine.  Ce  bandage  peut 
être  employé  seul  ou  comme  accessoire  :  incontestablement 
utile  comme  moyen  accessoire,  son  action  comme  moyen 
définitif  est  loin  d'être  assurée,  et  dans  tous  les  cas,  il  a 
besoin  d'être  souvent  réappliqué  pour  exercer  une  com- 
pression exacte  et  efficace. 

Lorsque  la  compression  est  faite  sur  un  point  isolé  de 
l'artère,  elle  peut  être  médiate  ou  immédiate  :  médiate, 
lorsqu'elle  agit  par  l'intermédiaire  des  parties  molles  in- 
terposées entre  le  vaisseau  et  le  moyen  compresseur  ;  im- 
médiate, lorsqu'elle  agit  directement  sur  le  vaisseau,  sans 
intermédiaire. 

La  compression  médiate  s'exerce  au  moyen  des  doigts, 
des  bandages,  du  garrot,  du  tourniquet  et  des  divers 
instruments  connus  sous  le  nom  de  compresseurs.  Ces 
moyens  ne  sont  généralement  que  provisoires. 

L'extrémité  palmaire  des  quatre  derniers  doigts  réunis 
sur  une  même  ligne,  est  appliquée  sur  le  trajet  de  l'artère, 
qu'elle  presse  par  un  effort  modéré  mais  soutenu  :  la  force 
nécessaire  pour  afiTaisser  le  calibre  du  vaisseau  n'a  pas  be- 
soin d'être  considérable,  lorsque  la  compression  est  bien 
dirigée,  et  peut  être,  par  conséquent,  longtemps  continuée 
sans  fatigue.  Les  doigts  de  l'autre  main  peuvent,  en  cas  de 
besoin,  venir  en  aide  et  se  superposer  aux  premiers  ;  mais 
dans  le  cas  où  le  vaisseau  viendrait  à  échapper  à  la  com- 
pression avant  le  terme  fixé  à  sa  durée,  il  convient,  au  lieu 
de  chercher  à  la  rétablir  par  une  pression  exagérée  et  la 
plupart  du  temps  inutile,  de  s'assurer  de  nouveau  du  trajet 
de  l'artère  et  de  réappliquer  les  doigts  dans  une  bonne 
direction. 
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Le  globe  d'une  bande,  quelques  compresses  repliées  sur 
elles-mêmes  de  façon  à  présenter  une  certaine  résistance^ 
uD  corps  dur  quelconque  enveloppé  de  linge,  une  pièce  de 
monnaie,  un  morceau  de  bois,  un  caillou,  peuvent  être  dis- 
posés sur  le  trajet  d'une  artère  lésée,  à  quelque  distance 
au-dessus  de  la  blessure,  maintenus  en  place  et  serrés  par 
quelques  tours  de  bande  circulaires,  par  un  mouchoir  ou 
une  cravate,  pour  intercepter  le  cours  du  sang  dans  le 
vaisseau  divisé. 

L'appareil  connu  sous  le  nom  de  garrot  {fig.  9)  n'est  pas 
moins  efficace  ;  il  se  compose 
dune  pelote  placée  sur  l'artère 
et  fixée  par  un  lien  entourant  le 
membre.  Le  lien  est  noué  du  côté 
opposé  à  la  pelote  sur  une  feuille 
de  carton  ou  de  corne,  tordu  et 
serré  au  moyen  d'un  petit  bâton- 
net qu'on  attache  à  l'appareil  avec 
une  ficelle,  lorsque  la  constriction 
est  jugée  suffisante.  Le  globe  d'une 
lande,  un  corps  dur  quelconque, 
enveloppé  de  linge,  comme  pré- 
ci-demment,  peuvent  remplacer  la 
pelote  ;  une  bande  solide  ou  une 
cravate  peuvent  tenir  lieu  de  lien  ; 
une  compresse  épaisse  ou  un  mou- 
choir, de  la  plaque  de  carton  ou 
de  corne,  et  un  morceau  de  bois 
quelconque,  du  bâtonnet. 

Les  bandages  tels  que  le  garrot 
ou  ses  analogues,  sont  des  moyens 
hémostatiques  d'une  exécution  simple,  se  dérangeant  dif- 
tirilenient  et  d'une  très-grande  puissance.  U  serait  dési- 
rable qu'ils  fussent  enseignés  à  tous  les  militaires  qui 


FlOORB  IX.  —  GùTTOL 

L'instninieiit  est  appliqué  tnr  le  brat 
droit  :  a,  conprctM  ou  globe  d'une 
bande  appliquée  sur  le  trajet  de 
rarlèrt.  —  h,  compreeM,  pUque  du 
carton  ou  de  corne  et  bâtonnet  pour 
serrer  le  lien. 
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pourraient  les  appliquer  sur  eux-mêmes  ou  sur  leurs  ca- 
marades blessés,  en  attendant  le  secours  du  chirurgien  : 
deux  bandes,  mises  en  réserve  dans  le  havre-sac,  fourni- 
raient les  éléments  d'un  appareil  compressif  qui  préser- 
verait bon  nombre  de  blessés  d'hémorrhagies  mortelles. 
La  plupart  des  soldats  russes,  pendant  la  guerre  d'Orient, 
étaient  pourvus  du  linge  et  des  bandes  nécessaires  à  un 
premier  pansement,  et  savaient  exécuter  celui-ci  avec  dex- 
térité. 
Le  tourniquet  de  J.  L.  Petit  {fig.  10)  est  un  instrument 
formé  de  deux  plaques  de  bois  ou  de  mé- 
^   V  tal,  rendues  mobiles  l'une  sur  l'autre  au 

^  ^  ^  moyen  d'une  vis  :  la  plaque  inférieure  est 
munie  d'une  pelote  ou  coussinet;  la  pla- 
que supérieure  plus  large  donne  attache 
par  ses  deux  extrémités  aux  extrémités 
d'un  lacs,  embrassant  le  membre  dans 
son  anse.  Si  par  le  jeu  de  la  vis  on  éloigne 
les  deux  plaques  Tune  del'autre,  la  plaque 
supérieure  entraîne  le  lacs,  et  la  plaque 
inférieure  préalablement  disposée  sur  le 
trajet  de  l'artère  est  appliquée  fortement 
sur  le  vaisseau  qu'elle  comprime. 

Les  bandages,  le  garrot,  le  tourniquet 
de  J.  L.  Petit,  auquel  des  modifications 
représentées  ici  ont  été  apportées,  ne  peuvent  être  ap- 
pliqués qu'aux  membres  ;  ils  ont  l'inconvénient  de  ne  pas 
borner  leur  action  au  point  directement  comprimé,  de  l'é- 
tendre à  toute  la  circonférence  du  membre,  d'empêcher  le 
retour  du  sang  par  les  veines,  et  de  provoquer  l'engorge- 
ment des  parties  au-dessous  du  lieu  où  ils  sont  appliqués. 
Afin  d'éviter  la  constriction  circulaire  exercée  par 
les  moyens  précédents,  Dupuytren  imagina  un  instru- 
ment compresseur  qui  porte  son  nom  (fig.  11).  Il  secom- 


FiGCBE  X.  —  Tourni- 
quet de  J,L,  Petit. 
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pose  de  deux  lames  d'acier,  courbées  sur  leur  plat,  acco- 
lées l'une  à  l'autre,  et  pouvant  glisser  l'une  sur  l'autre,  de 
façon  à  augmenter  ou  à  di- 
minuer selon  le  besoin  la  lon- 
gueur de  l'arc  de  cercle 
qu'elles  représentent.  Les 
deux  extrémités  de  l'arc  de 
cercle  sont  garnies  de  pe- 
lotes; l'une  de  ces  pelotes 
est  fixe ,  l'autre  est  mdbile 
comme  celle  du  tourniquet 
deJ.  L.  Petit;  toutes  deux 
peuvent  être  fléchies  à  angle 
plus  ou  moins  ouvert  sur  les 
lames  qui  les  supportent  au 
moyen  de  vis  de  pression,  et 
dirigées  suivant  la  disposition 
des  régions  sur  lesquelles  on 
les  applique.  Cet  instrument 
a  l'avantage  de  n'agir  que  sur  les  deux  points  opposés  eu 
laissant  libre  la  circonrérence  du  membre;  mais  il  a  Tin- 
convénienl  d'être  lourd  et  de  se  déranger  facilement. 

D'autres  compresseurs  mécaniques  ont  encore  été  inven- 
tés dans  le  but  d'arrêter  le  cours  du  sang  dans  les  artères 
anévrysmatiques,  plutôt  que  dans  les  artères  qui  sont  le 
siège  de  blessures;  nous  ne  citerons  que  ceux  qui  peuvent 
rendre  de  véritables  services  dans  ce  dernier  cas. 

L'un  se  compose  d'une  lame  d'acier  élastique  et  assez 
longue,  garnie  à  chacune  de  ses  extrémités  d'un  passant 
muni  de  dents,  à  travers  lequel  s'engage  un  lacs  suppor- 
tant une  pelote  ordinaire.  La  pelote  étant  appliquée  sur 
un  des  points  du  trajet  de  lartère,  les  deux  bouts  du  lacs 
sont  tirés  à  travers  les  passants  de  la  lame  d'acier  qui  par 
soD  élasticité  tend  le  lacs  et  presse  sur  la  pelote  par  sou 


FiGOBB  XL  —  Compresseur  de 
Dupuytren, 
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intermédiaire.  Ce  compresseur,  modifié  d'après  le  principe 
du  tourniquet  de  J.  L.  Petit,  a  reçu  le  nom  de  compres- 


FiGURE  Xn.  —  Compreseur  à  pression  continue. 

A,  A,  lamet  flexiblet  trempées  en  resiort.  —  C,  vit  éloignant  U  lame  Mpérieure  A  de  U  lame 
intermédiaire.  —  D,  pelotea.  —  B,  B,  ardillons  fixes  pour  arrêter  le  lacs. 

seur  à  pression  continue,  et  a  été  adopté  pour  les  bottes 
d'instruments  de  Tarsenal  chirurgical  de  l'armée  (fig.  12). 

L'autre  se  compose  de  deux  pelotes  montées  aux  extré- 
mités des  branches  d'une  forte  pince,  qui  se  rapprochent 
par  l'effet  d'un  ressort  à  boudin  ;  il  est  dû  à  Marcellin 
Duval,  chirurgien  de  la  marine  impériale  ifig.  1 3). 

Quel  que  soit  le  procédé  dont  on  fasse  usage  pour  exerce 
la  compression  médiate,  celle-ci  ne  saurait  agir  efficace- 
ment que  sur  des  artères  situées  peu  profondément,  ou  en 
rapport  avec  des  plans  osseux  susceptibles  de  fournir  un 
point  d'appui  aux  instruments  ou  aux  doigts  du  chirui^ 
gien.  11  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  quelles 
sont  les  artères  accessibles  à  la  compression,  et  quels  sont 
les  procédés  de  compression  spécialement  applicables  à 
chacune  d'elles. 

U  artère  faciale  se  comprime  avec  un  seul  doigt,  appli- 
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que  directement  sur  le  bord  inférieur  du  maxillaire  infé- 
rieur, en  a?ant  du  muscle  masséter. 

Vortère  temporale  est  comprimée  avec  un  seul  doigt, 
porté  directraient  au-devant  de  l'oreille  externe,  entre  le 
tragus  et  la  racine  de  l'apophyse  zygomatique. 

Vortère  ocdpitale  peut  être  comprimée  avec  un  seul 


FiGOtB  Xm.  —  Campreueur  de  Mœxêiiin  DuvaL 

L'tMtiywl  M  coBipoM  de  dcoi  tige*  d*acicr  lopporUnt  à  ■m  de  I«in  ettrémitét  den  pe- 
lotas eomprcMÎTef  montéei  sur  pUquet  artieuléet  D.  Let  ligei  peaveiit  être  illooféei,  nc- 
cowelct  et  irrétéce  à  la  loegneur  troelue  par  la  vit  de  preation  B;  à  lenr  partie  moyeaM, 
elleaaoBt  ronlées  en  spirale  C  ;  les  extréaûtéa  tennioalea  dea  spiret  peuveat  être  éeartéea  on 
rappgoehéei  par  la  via  A,  ce  qai  dlmiaoe  on  aognente  la  preaaioa. 

doigt,  en  arrière  et  à  la  base  de  l'apophyse  mastolde.  Cette 
compression  est  incertaine. 

On  peut  employer  pour  comprimer  ces  trois  artères,  un 
bandage  appliqué  comme  moyen  hémostatique  définitif. 

V artère  carotide  ne  se  comprime  qu'avec  les  doigts  et 
momentanément.  Facilement  sentie  en  dedans  du  bord  in- 
terne du  muscle  stemo-cléïdo-mastoïdien  et  en  dehors  de 
l'appareil  trachéal,  elle  est  comprimée  perpendiculaire- 
ment sur  le  plan  osseux  fourni  parla  colonne  vertébrale, 
entre  l'os  hyoïde  en  haut,  et  le  tubercule  de  l'apophyse 
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transverse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  en  bas.  La  caro- 
tide, à  sa  partie  inférieure  et  Tartère  vertébrale,  nous  pa- 
raissent trop  profondément  situées  pour  pouvoir  être  effi- 
cacement comprimées.  La  compression  de  ce  vaisseau  ne 
peut  être  longtemps  continuée,  en  raison  delà  gêne  qu  elle 
appoi  te  dans  la  respiration  et  dans  la  circulation  veineuse. 

Uartère  sous-clavière  peut  être  comprimée,  soit  avec  le 
pouce,  soit  avec  une  pelote  à  manche,  à  Fendroit  où  elle 
se  dégage  des  muscles  scalènes,  dans  le  creux  sus-clavi- 
culaire,  sur  la  première  côte.  Nous  nous  sommes  quelque- 
fois servi,  pour  comprimer  cette  artère,  de  compresses 
graduées,  disposées  en  pyramide  dont  le  sommet  reposait 
sur  Tarière  et  dont  la  base  était  soutenue  par  la  pelote 
du  tourniquet  de  J.  L.  Petit.  Le  lacs  du  tourniquet  em- 
brassait le  .coude  et  l'épaule,  et  tout  lappareil  était  main- 
tenu en  place  par  une  bande  attachée  à  la  vis,  d'une  part, 
et  passant,  de  l'autre,  sous  l'aisselle  du  côté  opposé.  La 
compression  de  la  sous-clavière  est  infidèle  et  douloureuse, 
en  raison  du  voisinage  des  nerfs  qui  composent  le  plexus 
brachial,  de  la  situation  profonde  de  l'artère,  et  de  la  mo- 
bilité de  Tépaule  qui  fait  varier  la  profondeur  du  triangle 
sus-claviculaire  :  elle  ne  peut  être  employée  que  comme 
moyen  provisoire  ou  accessoire. 

L'artère  axillaire  est  très-bien  comprimée,  mais  provi- 
soirement encore,  par  les  doigts  appliqués  sur  la  tête  de 
l'humérus,  à  l'union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  antérieur 
de  l'aisselle.  Exercée  avec  le  tourniquet,  cette  compression 
est  tout  à  fait  infidèle. 

h'artère  humérale  peut  être  comprimée  dans  tout  son 
parcours,  le  long  du  bord  interne  des  muscles  coraco- 
brachial  et  biceps,  au  moyen  des  doigts,  d'un-  bandage, 
du  garrot,  du  tourniquet  ou  d'un  compresseur  appliqués 
perpendiculairement  sur  l'humérus. 

U artère  radiale  est  facilement  comprimée  par  les  doigts 
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OU  un  appareil  craupresseur,  au  poignet ,  ttitre  le  ten* 
don  du  grand  palmaire  en  dedans  et  le  radius  en  dehors, 
dans  le  lieu  mftoie  où  Ton  tâte  habituellement  le  pouls. 

V artère  eiMtale  peut  être  comprimée  à  la'  même  hau- 
teur par  les  doigts  ou  un  appareil  compresseur  placés  sur 
le  muscle  cubital  qu'ils  appliquent  contre  le  cubitus. 

Dans  les  blessures  de  l'arcade  palmaire  superficielle,  il 
est  toujours  bon,  sinon  nécessaire,  lorsqu'on  n'a  pas  re* 
cours  à  la  ligatui'e  du  yaisseau,  d'établir  simultanément 
une  compression  sur  la  radiale  et  sur  la  cubitale  :  dans  ce 
cas,  on  se  sert  aToc  avantage  d'un  bandage  très-simple, 
consistant  dans  l'application,  sur  chacune  des  artères,  du 
globe  d'une  bande  disposée  suivant  Taxe  du  poignet  ;  le 
globe  d'une  troisième  bande  est  placé  en  pyramide  au-dea- 
sus  des  deux  autres  ;  quelques  tours  de  bande  circulaires 
assujettissent  cette  espèce  de  double  pelote  et  assurent  la 
compression  qu'elle  exerce. 

La  compression  médiate  a  été  employée  sur  ces  trois 
dernières  artères  comme  moyen  hémostatique  provisoire, 
accessoire  et  définitif. 

Vaarte  abdominale  peut  être  momentanément  compri- 
mée à  travers  les  parois  abdominales  préalablement  mises 
dans  le  relâchement,  sur  les  yertèbres  lombaires,  au 
moyen  des  doigts  ou  d'une  large  pelote.  I^  compression 
doit  être  faite  immédiatement  au-dessus  de  l'ombilic  sur 
la  ligne  blanche.  Cette  compression,  qui  n'est  possible  que 
chez  les  sujets  peu  chargés  d'embonpoint,  peut  être  utile 
dans  les  hémorrhagies  utérines  et  les  lésions  des  artères 
iliaques. 

ViHaque  externe  peut  être  aussi  momentanément  com- 
primée à  travers  les  parois  abdominales,  contre  le  rebord 
du  détroit  supérieur  du  petit  bassin,  au  moyen  des  doigts 
portés  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors. 

\J artère  fémorale  se  comprime  au  pubis  sur  l'éminence 
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iléo-pectinée,  avec  les  doigts  ou  une  pelote,  dirigés  d'avant 
en  arrière,  et  un  peu  de  bas  en  haut.  La  compression  de 
l'artère  en  tout  autre  point  est  infidèle,  en  raison  de  la 
profondeur  à  laquelle  elle  est  située  et  de  la  facilité  avec 
laquelle  elle  glisse  sur  le  fémur. 

On  peut  comprimer  l'artère  poplitée  dans  le  creux  du 
jarret,  directement  d'arrière  en  avant,  contre  la  partie  pos- 
térieure de  l'articulation  du  genou.  C'est  une  compression 
difficile,  exigeant  l'emploi  du  tourniquet  et  peu  sûre. 

Y! artère  tibiale  postérieure  peut  être  comprimée  avec  les 
doigts  derrière  la  malléole  interne,  en  donnant  aux  do^ 
une  direction  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors. 

V artère  pédieuse,  enfin,  peut  être  comprimée  directe- 
ment sur  le  tarse  le  long  du  bord  externe  du  tendon  de 
l'extenseur  du  gros  orteil,  depuis  l'articulation  tibio-as- 
tragalienne  jusqu'à  l'origine  de  l'intervalle  qui  sépare  les 
deux  premiers  métatarsiens. 

Dans  toutes  les  lésions  artérielles  du  membre  inférieur, 
la  compression  de  la  fémorale  au  pubis  peut  suppléer  tous 
les  autres  procédés  spéciaux  décompression  :  elle  a  été  em- 
ployée comme  moyen  hémostatique  provisoire,  accessoire 
et  définitif,  comme  la  compression  de  l'artère  humérale. 

La  compression  immédiate  a  été  distinguée  en  directe 
ou  indirecte,  selon  qu'elle  s'exerce  directement  sur  l'ori- 
fice des  vaisseaux,  et  parallèlement  à  leur  longueur,  ou 
qu'elle  agit  latéralement  sur  l'orifice  du  vaisseau  et  per- 
pendiculairement à  sa  longueur.  Les  instruments  sont 
aujourd'hui  universellement  abandonnés  pour  pratiquer 
ce  genre  de  compression.  Les  bandages  rendent  quelque- 
fois d'utiles  services  ;  ils  se  combinent  au  tamponnement 
des  plaies  et  aux  préparations  hémostatiques. 

La  compression  immédiate  directe  ne  peut  être  sûre- 
ment exercée  qu'avec  les  doigts,  et  par  conséquent  d'une 
manière  momentanée.  Il  est  à  peu  près  impossible  qu'elle 
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ne  86  transforme  pas  ea  une  compression  indirecte  plus 
on  moins  régulière,  lorsqu'on  a  recours  pour  l'exécuter 
aux  bandages  et  au  jtamponnement.     ^ 

Pùur  pdnatiqoer  le  tamponnement,  le  chirurgien  rem- 
place l'extrémité,  de  son  doigt  a{^liqué  sur  l'orifice  du 
vaisseau  saignant,  par  un  bourdonne!  de  charpie  sèche, 
saupoudrée  de  colophane,  ou  imbibée  d'un  liquide  hé- 
mostatique ;  il  soutient  le  premier  bourdonnet  et  lui  en 
superpose  un  second,  qu'il  maintient  à  son  tour  et  sui 
lequd  il  dispose  successivement  de  nouveaux  bourdonnet 
de  plus  en  plus  volumineux,  jusqu'à  ce  que  la  plaie  soit 
comblée  par  un  cône  solide  de  charpie  dont  le  sommet  re- 
pose sur  l'artère  et  dont  la  base  dépasse  un  peu  les  bords 
de  la  division.  Des  compresses  graduées  en  forme  de  pyra- 
mide sont  appliquées  par  la  base  sur  la  charpie,  mainte- 
nues et  serrées  par  des  doloires  s'étendant  à  une  certaine 
distance  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie. 

La  compression  immédiate  indirecte  et  le  tamponnement 
sont  quelquefois  employés  comme  moyens  hémostati- 
ques provisoires,  souvent  comme  moyens  définitifs  et 
jamais  comme  moyens  accessoires. 

En  résumé,  dans  les  cas  d'hémorrhagies  primitives  dues 
à  la  lésion  des  artères  par  instruments  tranchants,  la  com  - 
pression  médiate  a  l'inconvénient  d'être  très-souvent  dou- 
loureuse, en  raison  du  voisinage  des  nerfs  qui  accompa- 
gnent les  artères,  et  de  devenir  en  peu  de  temps  insup- 
portable ;  elle  agit  presque  toujours  simultanément  sur  les 
veines  et  sur  les  artères,  et  s'oppose  au  retour  du  sang 
veineux  ;  elle  est  très-souvent  insuffisante  et  n'est  vérita- 
blement utile,  comme  moyen  hémostatique  définitif,  que 
lorsqu'elle  s'adresse  à  des  artères  superficielles,  reposant 
sur  les  plans  osseux,  ou  lorsqu'elle  est  employi^  d'une 
manière  toute  spéciale,  comme  nous  l'indiquerons  à 
l'article  des  hémorrhagies  artérielles  consécutives  aux 
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plaies  par  armes  à  feu.  La  compression  immédiate  parti- 
cipe de  quelques-uns  des  inconvénients  de  la  compression 
médiate,  auxquels  il  faut  encore  ajouter  l'impossibilité  de 
réunir  les  plaies  et  les  accidents  inflammatoires  auxquels 
elle  expose.  Elle  constitue  néanmoins  un  moyen  hémo- 
statique provisoire  précieux,  et  quelquefois  un  moyçn  dé- 
finitif efficace. 

Les  liquides  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  liquides 
hémostatiques  et  que  nous  avons  énumérés,  jouissent  de 
la  propriété  de  coaguler  le  sang  ;  ils  n'agissent  efficace- 
ment qu'à  la  condition  d'être  aidés  par  la  compression, 
qui  maintient  en  place  les  caillots  et  favorise  ainsi  la 
formation  et  les  adhérences  d'un  caillot  oblitérateur.  Cer- 
tains d'entre  eux,  comme  le  persulfate  et  le  perchlorure  de 
fer,  surtout  lorsqu'ils  sont  appliqués  au  voisinage  de  gros 
troncs  nerveux,  déterminent  d'atroces  douleurs  ;  ils  irri- 
tent les  parties,  soit  par  leur  contact,  soit  par  celui  des 
pièces  d  appareil  qui  les  reçoivent,  et  donnent  souvent 
lieu  à  des  érysipèles  ou  à  des  inflammations  vives  suivies 
de  phlegmon.  Ils  s'opposent  à  la  réunion  des  plaies,  sont 
suivis  nécessairement  de  suppuration,  et  demandent,  pour 
agir,  l'immobilité  complète  des  malades,  souvent  impos- 
sible à  obtenir  en  campagne.  Ils  constituent  néanmoins 
une  excellente  ressource  dans  les  cas  où  la  ligature  est 
inapplicable. 

La  ligature,  consistant  à  étreindre  les  vaisseaux  perpen- 
diculairement à  leur  calibre,  au  moyen  de  liens  de  dif- 
férente nature,  est  de  tous  les  moyens  hémostatiques 
celui  qui  jouit  de  la  plus  grande  faveur,  et  celui  dont  l'ap- 
plication est  à  juste  titre  la  plus  générale.  Elle  doit  être 
faite  dans  la  plaie  même,  à  moins  A' impossibilité  absolue, 
auquel  cas,  elle  pourra  être  portée  sur  le  vaisseau  mis 
à  découvert  à  une  certaine  distance  de  la  blessure,  entre 
celle-ci  et  le  cœur. 
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Lorsque  Tartère  est  béante  à  la  surface  de  la  plaie,  elle 
sera  facUement  trou'vée  par  le  jet  de  sang  qui  s'en  échappe  : 
elle  sera  saisie  avec  une  pince,  attirée  avec  une  autre, 
isolée  des  tissus  environnants,  mise  en  liberté  dans  l'é- 
tendue de  quelques  millimètres,  prise  transversalement 
entre  les  mors  de  la  pince,  et  étreinte  par  un  fil  ciré  fixé 
par  deux  nœuds  l'un  sur  l'autre.  Les  deux  bouts  de  l'ar- 
tère doivent  être  liés  de  la  même  manière,  le  bout  supé- 
rieur le  premier,  le  bout  inférieur  le  dernier. 

Lorsque  l'artère  est  située  dans  la  profondeur  de  la 
plaie,  elle  doit  être  recherchée,  non-seulement  par  le  jet 
du  sang,  mais  encore  avec  le  secours  des  connaissances 
anatomiqnes.  Si  la  plaie  est  en  partie  comblée  par  des  cail- 
lots, elle  en  sera  débarrassée,  et  le  chirurgien  se  guidera, 
pour  aller  à  la  recherche  du  vaisseau,  sur  la  mollesse  plus 
grande  que  présente  le  caillot  central.  Ce  caillot,  qui  cor- 
respond le  plus  souvent  à  l'ouverture  du  vaisseau,  est 
percé  dans  toute  sa  hauteur  d'un  canal  par  lequel  le  sang 
s'est  échappé  en  dernier  lieu. 

Ce  n'est  que  dans  le  cas  où  la  ligature  des  deux  bouts 
du  vaisseau  dans  la  plaie  même,  ne  peut  être  mise  à  exé- 
cution, que  l'on  peut  avoir  recours,  comme  nous  l'avons 
dit,  soit  aux  liquides  hémostatiques,  soit  à  la  ligature  par 
ia  méthode  d'Anel,  en  se  conformant  aux  r^les  de  cette 
dernière  opération. 

Lorsque  la  compression  médiate  est  employée  comme 
moyen  de  traitement  curatif  des  hémorrhagies,  elle  doit 
être  maintenue  assez  longtemps  pour  que  l'occlusion  des 
vaisseaux  ait  pu  se  faire  :  elle  ne  sera  enlevée  que  graduel- 
lement et  lorsque  la  plaie  sera  en  partie  cicatrisée,  ou 
comblée  par  des  bourgeons  cellulo-vasculaires  vermeils, 
fermes  et  de  bonne  nature. 

Quand  les  hémorrhagies  sont  combattues  par  la  com- 
pression immédiate  des  vaisseaux,  seule  ou  unie  soit  avi 
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tamponnement,  soit  anx  hémostatiques  liquides  ou  pulvé* 
rulents,  la  levée  du  premier  appareil  doit  être  très-tardive, 
à  moins  d'accidents  intercurrents.  Elle  ne  doit  se  faire 
qu'après  huit,  dix,  ou  même  quinze  jours,  suivant  l'im- 
portance du  vaisseau  lésé,  quelles  que  soient  les  incommo- 
dités résultant  pour  le  blessé,  de  l'odeur  et  de  la  suppura- 
tion qui  s'échappent  de  la  plaie;  en  agissant  autrement, 
on  s'exposerait  à  voir  l'hémorrhagie  reparaître. 

Si  Ton  a  employé  la  ligature,  les  bords  de  la  plaie  seront 
affrontés  et  maintenus  légèrement  en  contact  par  des  ban- 
delettes agglutinatives  ;  les  fils  de  la  ligature  seront  amenés 
au  dehors  de  la  plaie  par  la  voie  la  plus  directe.  Une  com- 
pression modérée  sera  établie  sur  le  trajet  des  gros  troncs 
artériels,  afin  d'amoindrir  le  choc  du  sang  et  de  favoriser 
la  formation  du  caillot  oblitérateur  au-dessus  de  la  bles- 
sure. Si  l'artère  principale  d'un  membre  a  été  liée,  celui-ci 
sera  entouré  de  ouate,  de  cruchons  d'eau  chaude  garnis  de 
linge,  de  briques  ou  de  sachets  de  sable  chauffés,  afin  d'y 
maintenir  une  chaleur  douce  et  uniforme.  Les  ligatures 
tombent  d'elles-mêmes  dans  l'espace  de  huit  jours  à  un 
mois  ;  leur  chute  peut  être  activée  par  des  tractions  mo- 
dérées faites  à  chaque  pansement  :  ceux-ci  seront  rare- 
ment renouvelés. 

Dans  tous  les  cas,  on  placera  le  malade  dans  une  si- 
tuation commode,  on  lui  recommandera  le  repos  et  Tinmio- 
bilité  la  plus  complète.  On  aura  soin  de  lui  faire  admi- 
nistrer quelques  lavements,  afin  d'entretenir  la  liberté  du 
ventre  et  d'empêcher  les  efforts  de  défécation  ;  on  le  mettra 
au  régime  des  maladies  aiguës ,  et  pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  on  surveillera  l'apparition  des  accidents  avec 
la  plus  vive  sollicitude. 


CHAPITRE  IV 
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CoèUusûms.  —  Phénomènes  lacaux.  —  Degrés  des  contusions.  —  Pimes 
amiuses»  —  Ganctères  et  degrés.  —  CommotUm  et  ttupewr^  —  2Vfi- 
tememt  des  contusions,  des  plaies  eontuses,  de  la  commotion  et  de 
la  stupeur. 

Les  armes  et  les  iBstraments  de  guerre  peuvent  tous, 
à  très-peu  d'exceptions  près,  être  employés  comme  instru- 
ments contondants  :  le  dos  et  le  pommeau  des  armes 
blanches,  la  crosse  des  fusils  et  des  pistolets,  les  haches 
d'infanterie  et  de  cavalerie,  les  refouloirs,  les  leviers  et  les 
marteaux  d'artillerie,  les  massues  et  les  pics  du  génie,  de- 
Tiennent  autant  d'instruments  contondants  aux  mains  de 
travailleui-s  ou  de  combattants,  surpris  par  le  besoin  de  la 
défense,  ou  pressés  par  l'ardeur  d'un  combat  corps  à  corps. 

Les  manœuvres  de  force  de  l'artillerie,  les  éboulements 
qui  surviennent  dans  les  travaux  de  mine  ou  de  terrasse- 
ment du  génie,  les  lourds  affûts  roulants,  les  caissons 
chargés  de  munitions,  les  voitures  pesantes  des  équipages 
militaires,  les  chevaux  eux-mêmes  de  ces  différents  corps 
rt  des  troupes  à  cheval,  sont  souvent  l'occasion  d'accidents 
graves,  qui  présentent  à  l'observation  des  plaies  contuses 
et  des  contusions  à  divers  degrés. 

Tous  les  projectiles  des  armes  à  feu,  enfin,  produisent 
des  contusions  et  des  plaies  contuses,  que  ia  série  de 
phénomènes  et  d'accidents  tout  particuliers  qu'elles  dé- 
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'terminent,  a  fait  étudier  d'une  manière  spéciale  sous  le 
nom  de  blessures  par  armes  à  feu. 

Les  corps  contondants  donnent  lieu  à  deux  genres  de 
blessures  :  les  contusions  et  les  plaies  contuses. 

Les  contusions  consistent  dans  la  lésion  des  tissus  de 
l'économie  par  le  choc  ou  la  pression  des  agents  extérieurs; 
elles  ont  pour  caractère  fondamental,  Textravasation  des 
liquides  organiques,  sans  division  du  tégument  externe. 
.  :  Les  plaies  contuses  diffèrent  des  contusions  par  la  solu- 
tion de  continuité  de  la  peau. 

Les  contusions  et  les  plaies  contuses  présentent  à  consi- 
dérer des  phénomènes  locaux  et  des  phénomènes  géné- 
. raux. 

coniasions.  —  Phénomènes  locaux.  —  Les  phéno- 
mènes locaux  de  la  contusion  varient  depuis  le  froisse- 
,ment  le  plus  léger  des  parties  contuses ,  jusqu'à  Tattri- 
tion  des  parties  molles,  la  fracture  et  le  broiement  des 
os  du  squelette.  Le  volume,  la  forme  et  la  densité  des 
corps  contondants,  la  quantité  de  mouvement  qui  les 
anime  et  la  direction  qu'ils  affectent,  la  constitution  ana- 
tomique  et  la  disposition  des  parties  frappées,  sont  autant 
'  '(d'éléments  qui  donnent  lieu  à  des  différences  remarqua- 
bles dans  les  phénomènes  locaux  des  contusions. 

Les  corps  orbes,  d'un  volume  médiocre  et  d'une  grande 
densité,  frappant  les  parties  perpendiculairement  ou  dans 
une  direction  plus  ou  moins  oblique,  déterminent  plus 
particulièrement  des  contusions  :  ils  exercent  plus  spécia- 
lement leur  action  sur  des  tissus  mous  et  friables. 

La  contusion  n'est  pas  toujours  le  résultat  du  choc  di- 
rect des  agents  extérieurs;  elle  est  quelquefois  encore  occa- 
sionnée par  l'ébranlement  transmis  dans  les  organes  par 
de  violentes  secousses,  par  des  chutes,  par  des  coups  por- 
tés à  une  distance  plus  ou  moins  considérable  du  lieu  où 
elle  se  manifeste;  elle  a  lieu,  dans  ce  cas,  par  contre- 
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coop  (1).  C'est  8urtoat  par  rintermédiaire  dês  os  que  les 
contrer-coops  se  produisent  :.un  os  frappé  communique 
secondairement,  soit  aux  parties  molles,  soit  aux  parties 
dures  mec  lesquelles  il  est  en  contact,  le  choc  qu'il  a  reçu. 
Le  retentissemmt  du  choc  secondaire  est  quelquefois 
perçu  en  même  temps  que  le  choc  direct  :  la  douleur  en  est 
le  seul  signe  immédiat;  une  tuméfaction  parfois  molle  et 
indolente  lui  succède;  d'autres  fois,  une  inflammation 
sourde  d'abord  se  manifeste,  s'avive  à  la  longue,  déter- 
mine du  gonflement,  de  l'œdème,  des  suppurations  au  voi- 
sinage des  08  et  l'altération  de  ces  derniers. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  contusion,  ainsi  que  l'a  dit  Vel- 
peau  (2),  est  toujours  produite  mécaniquement  par  l'action 
d'une  puissance  sur  une  résistance  soutenue  par  un  point 
d'appni  plus  ou  moins  solide;  les  agents  vulnérants  jouant 
le  rôle  de  la  puissance,  les  tissus  soumis  à  leur  action 
représentant  la  résistance,  et  un  corps  extérieur,  ou  les 
tissus  sous-jacents  à  ceux  qui  éprouvent  la  contusion, 
servant  de  point  d'appui. 

Les  diflEérents  tissus  de  l'économie  n'offrent  pas  une  ré- 
nstance  égale  à  Faction  des  corps  contondants  ;  leur  élasti- 
cité, leur  mobilité  et  leur  densité  .variables  font  qu'ils 
échappent,  qu'ils  cèdent,  ou  qu*ils  résistent  mieux  aux 
chocs  qui  les  atteignent.  Les  os,  par  leur  dureté  et  leur 
grande  densité,  sont,  de  tous  les  tissus,  ceux  qui  résistent 
davantage  à  l'action  des  agents  extérieurs.  La  peau,  le 
tissu  jaune  élastique,  le  tissu  cellulaire,  par  la  souplesse  et 
l'élasticité  dont  ils  sont  doués,  échappent  plus  facilement 
que  les  muscles  aux  effets  de  la  contusion  ;  les  différents 
organes,  suivant  la  mollesse  ou  la  friabilité  des  tissus  qui 

(t)  Baalle,  Prix  de  f  Académie  de  Chirurgie.  Édil.in-8.  Paris,  1819,  t.  IV, 
p.  420. 

(2)  Velpcau,  De  la  contusion  dans  les  divers  organes.  —  Thèse  de  con- 
cours pour  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale  ;  Paris,  1833. 
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les  constituent,  sont  plus  ou  moins  facilement  contusionnés 
par  le  choc  des  corps  vulnérants. 

La  contusion  est  ordinairement  instantainée  :  quelquefois 
cependant,  elle  se  produit  lentement,  sous  Timpression 
prolongée  et  souvent  répétée  des  agents  extérieurs. 

Degrés  de  la  contusion.  —  La  contusion  offre  des  degrés 
qui  sont  distingués  d'après  les  altérations  plus  ou  moins 
profondes  éprouvées  par  les  partie  s  (1  ) . 

Le  premier  degré  de  la  contusion  consiste  dans  la  sdu- 
tion  de  continuité  des  plus  petits  vaisseaux  de  la  partie 
contuse,  et  dans  une  effusion  de  sang  peu  considérable, 
qui  produit  une  infiltration  et  donne  lieu  à  l'ecchymose. 

Le  deuxième  d^ré  consiste  dans  la  rupture  de  vaisseaux 
d'un  calibre  plus  fort,  dans  une  déchirure  plus  ou  moins 
étendue  des  parties  et  dans  un  épanchement  de  sang  en 
quantité  variable,  réuni  en  collection. 

Le  troisième  degré  présente  une  profonde  altération  et 
une  gangrène  consécutive  des  tissus  intéressés. 

Le  quatrième  et  dernier  degré  consiste  dans  Fattrition 
et  la  désorganisation  immédiate  des  parties  contuses. 

Le  premier  degré  de  la  contusion,  lorsqu'il  n'atteint 
aucun  organe  important  ou  de  texture  délicate,  est  toujours 
un  accident  léger  et  ne  donne  lieu  à  aucun  gonflement,  à 
aucune  douleur  notable.  La  douleur,  cependant,  apparaît 
quelquefois  à  la  pression,  longtemps  après  la  production 
de  laccident,  et  présente  une  assez  longue  durée  ;  d'autres 
fois  encore,  elle  survient  instantanément  avec  une  très- 
vive  acuité,  pour  disparaître  après  quelques  instants  :  ces 
phénomènes  se  présentent  lorsque  le  choc  a  porté  sur  le 
trajet  de  troncs  nerveux,  ou  sur  des  parties  où  la  peau 
repose  sur  les  os.  L'ecchymose  qui  suit  la  contusion  est  le 
résultat  de  l'infiltration  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  : 

(1)  Dupuytren,  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale,  t.  V,  p.  264. 
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elle  ert  caitoétériaée  fiar  nné  tache  violacée,  blenâtrev  ou 
presque  noire,  auifant  qu'dle  est  produito  par  jm  choc 
plos  ou  iiioi]i»*Tioleiit,  et  qu'elle  tiége  dana  des  parties  plus 
OQ  moiiu  abandamment  pourvues  de  tissu  oellulaire' lâche 
ou  lameUenc,  et  recouvertes^  par  une  peau  plus  ou  moins 
fine.  Le  siège  primitif  de  l'ecchymose  est  habituellement 
le  point  eontns  lui-même.  L'ecchymose  apparaît  immé* 
diatement  sur  16  tissu  firappé,  lorsque  la  contusion  est  su-* 
perfideUe;  die  se  montre  après  une  période  de  deux  à 
huit  jours,  lorsque  la  contusion  a  agi  plus  profondément. 
A  mesure  que  la  dissociation  des  éléments  du  ung  et  leur 
résorption  s'opèrent,  la  coloration  de  l'ecchymose  diminue 
d'intensité,  prend  une  teinte  jaunâtre,  puis  verdâlre  de 
pins  en  plus  faible,  et  finit  par  disparaître  dans  un  temps 
dont  la  durée  varie  de  quelques  jours  à  six  semaines, 
deux  mois  et  même  davantage,  selon  la  violence  de  la  con- 
tusion. En  même  temps  que  l'ecchymose  pâlit,  elle  s'étend 
davantage.  Elle  apparaît  très-souvent  sous  les  teintes  les 
moins  foncées  dans  un  lieu  assez  éloigné  de  celui  qui  a  subi 
le  choc,  lorsque  d'épaisses  et  solides  aponévroses  entrent 
dans  la  constitution  anatomique  de  la  région  contuse.  Ce 
phénomène  remarquable  tient  à  ce  que  l'infiltration  san- 
guine est  limitée  ou  dirigée  dans  sa  marche  par  les  plans 
aponévrotiques  et  par  la  disposition  plus  ou  moins  dense 
et  résistante  du  tissu  cellulaire  :  ces  considérations  per- 
mettent quelquefois  d'indiquer  à  l'avance,  suivant  la  région 
atteinte,  la  direction  que  prendra  l'ecchymose  et  le  lieu  de 
son  i^parition. 

Le  second deffré  de  la  contusion,  c'est-à-dire  la  rupture 
de  vaisseaux  plus  considérables  que  les  capillaires  par  la 
déchirure  plus  étendue  des  tissus,  donne  lieu  à  des  épan- 
chements  sanguins  qui  se  réunissent  en  collections  plus  ou 
moins  bien  limitées,  et  dont  l'évolution  successive  se  ter- 
mine de  diverses  manières.  La  quantité  de  sang  épanché 
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dans  ces  foyers  est  très-variable  :  elle  peut  n'être  que  de 
quelques  grammes  ou  atteindre  deux,  trois,  quatre  et  cinq 
cents  grammes.  Les  tumeurs  qui  résultent  de  raccumula- 
tion  du  sang  en  foyers  sont  superficielles  ou  profondes; 
elles  siègent  immédiatement  au-dessous  de  la  peau  ou  au- 
dessous  des  aponévroses.  Superficielles,  elles  se  montrent 
sous  laspect  d'une  saillie  arrondie,  fluctuante,  de  couleur 
rongeât re,  marbrée  de  teintes  violettes  ou  bleuâtres  :  l'in- 
tensité de  la  coloration  et  la  fluctuation  diminuent  du  centre 
à  la  circonférence,  qui  présente  un  relief  circulaire  plus  dur 
que  le  reste  de  la  tumeur.  Cette  disposition  se  rencontre  sur^ 
tout  dans  les  contusions  siégeant  sur  une  région  soutenue 
par  un  plan  osseux  superficiel  ;  elle  a  été  prise  quelquefois, 
et  particulièrement  au  crâne,  pour  le  rebord  d'une  fracture 
avec  enfoncement  central  des  fragments.  Le  relief  résistant 
de  la  base  des  tumeurs  sanguines,  indique  la  limitede  l'épan- 
chement  sanguin  faisant  place  à  l'infiltration  sanguine. 

Les  tumeurs  sanguines  superficielles  sont  quelquefois  le 
siège  de  battements  pulsatifs.  Ces  battements  nés  de  la  ra- 
pidité avec  laquelle  le  sang  traverse  les  artérioles  divisées, 
cessent  quelques  heures  après  Taccident,  en  raison  de  la 
difficulté  et  de  la  résistance  que  les  parties  distendues  op- 
posent à  Fabord  d'une  nouvelle  quantité  de  sang. 

L'ecchymose  survient  au  pourtour  des  épanchements 
sanguins  et  parcourt  les  diverses  phases  que  nous  avons 
précédenunent  signalées. 

Les  épanchements  de  sang  profondément  situés  se  for- 
ment de  la  même  manière  que  les  épanchements  super- 
ficiels :  cependant,  les  phénomènes  qu'ils  déterminent 
sont  moins  tranchés.  La  peau  qui  les  recouvre  change  à 
peine  de  couleur;  la  saillie  de  la  tumeur  qu'ils  forment 
est  moins  considérable  à  volume  égal  de  la  collection  ; 
l'ecchymose  est  plus  tardive  et  moins  bien  limitée;  mais  la 
douleur  est  plus  vive  que  dans  les  épanchements  superficiels. 
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La  marche  des  épanchemenls  sanguins  est  la  même  dans 
l'an  et  dans  Taotre  cas.  S'ils  sont  peu  considérables,  ils 
peuirent  disparaître  tout  entiers  par  absorption,  en  donnant 
lieu  aux  phénomènes  les  plus  tranchés  de  Tecchymose. 

S'ils  ne  se  disséminent  pas  rapidement,  soit  en  raison  de 
leur  siège,  soit  en  raison  de  leur  volume,  leurs  parois  s'or- 
ganisait et  forment  une  poche  kystique  dans  laquelle  le 
sang  est  renfermé.  Ainsi  confiné,  ou  bien  lesang  reste  fluide 
et  la  tumeur  fluctuante,  ou  bien  il  se  coagule  en  abandon- 
nant sa  partie  séreuse,  et  la  tumeur  laisse  percevoir  la  pré- 
sence de  caillots  mêlés  à  la  sérosité.  Dans  ces  conditions, 
les  caillots  donnent,  à  la  pression,  une  sensation  analogue 
à  celle  de  l'écrasement  de  la  neige  ou  de  l'amidon  entre 
les  doigts.  La  partie  séreuse  du  sang  disparaît  habituelle- 
ment la  première,  et  le  caillot  persiste  sous  la  forme  d'un 
noyau  dont  la  dureté  s'accroît  chaque  jour  à  mesure  qu'il 
diminue,  jusqu'à  ce  qu'il  disparaisse  à  son  tour. 

La  diq[>arition  complète  de  l'induration  formée  par  le 
caillot  se  fait  toujours  attendre  fort  longtemps.  Il  arrive 
plus  rarement  que  le  caillot  est  absorbé  le  premier;  le  sé- 
rum demeure  alors  enkysté  dans  une  poche  dont  lorgani- 
sation  devient  de  plus  en  plus  parfaite,  et  dont  les  parois 
peuvent  sécréter  un  liquide  qui,  s'ajoutant  prc^ressive- 
ment  à  la  sérosité,  augmente  graduellement  le  volume 
de  la  collection  et  peut  lui  donner  des  dimensions  con- 
sidérables. 

Fluide  ou  coagulé,  le  sang  ne  reste  pas  toujours  dans 
cet  état  :  il  s'altère  quelquefois,  soit  spontanément,  soit 
à  la  suite  de  la  violence  qui  a  donné  lieu  à  Tépanchement. 
Tous  les  phénomènes  d'un  abcès  phl^moneux  se  décla- 
rent dans  le  foyer  même  ou  au  voisinage  de  la  collection  ; 
la  peau  amincie  se  perfore,  et  un  mélange  de  pus  et 
de  sang  s'échappe  par  l'ouverture  qui  s'est  faite  sponta- 
nément :  on  a  donné  à  cette  terminaison  des  épanche- 


MO        BLESSURES  PAR  ARMES  ET  œRPS  CONTONDANTS. 

ments  de  sang,  le  nom  d'abcès  traumatiques  ou  sanguins. 

La  contusion  au  deuxième  degré  ne  provoque  pas  tou- 
jours un  épanchement  de  sang,  mais  quelquefois  aussi 
un  épanchement  de  sérosité  (1).  Les  épanchements  séreux 
sont  toujours  sou&-cutanés,  au  moins  n'en  avons-nous 
rencontré  que  de  semblables  ;  ils  surviennent  particuliè- 
rement dans  des  parties  sur  lesquelles  la  peau  supportée 
par  des  os  ou  de  fortes  aponévroses ,  glisse  avec  facilité, 
comme  la  face  dorsale  de  l'avant-bras,  la  face  externe  de 
la  cuisse,  le  pourtour  des  articulations  volumineuses  et 
superficiellement  situées,  comme  le  genou,  ils  résultent  du 
déplacement  latéral  de  la  peau  par  le  choc  ou  la  pression 
obliquement  dirigés  d'un  agent  extérieur;  les  mailles 
du  tissu  cellulaire  qui  réunit  les  t^uments  aux  parties 
sous-jacentes  sont  rompues  dans  une  grande  étendue  et 
donnent  lieu  à  une  plaie  sous-cutanée  dont  les  parois  peu 
vasculaires  laissent  suinter  de  la  sérosité  au  lieu  de  sang, 
ou  quelquefois  de  la  sérosité  mêlée  à  un  peu  de  sang.  Le 
liquide  retiré  de  ces  épanchements  par  la  ponction  est 
tantôt  rougeâtre  ou  tantôt  rosé,  tantôt  citrin  et  d'une 
limpidité  parfaite. 

Les  épanchements  de  sérosité  se  développent  rapide- 
ment, comme  font  en  général  les  épanchements  de  sang  ; 
mais  ils  se  distinguent  de  ceux-ci,  en  ce  qu'ils  sont  habi- 
tuellement moins  globuleux,  plus  fluctuants,  moins  ten- 
dus, quelquefois  tremblotants  et  accompagnés  d'une 
très-légère  ecchymose  périphérique.  Ils  se  résorbent 
dans  les  premiers  jours  avec  une  grande  rapidité  et  de- 
meurent ensuite  stationnaires  pendant  fort  longtemps. 

On  voit  quelquefois  survenir  à  la  suite  des  contusions 
sans  plaie  un  épanchement  de  gaz  se  développant  avec 
rapidité  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 

(4)  Morcl-Lavallée,  Epanchements  traumatigtœs  de  sérosité.  — Archives 
de  médecine  ;juin^  18o3. 
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sur  le  lieu  mAiiie  qui  a  reçu  le  choc.  Ce  phénomène,  dont 
TeiplieatioE  ert  encore  à  donner,  et  qui  cmisiate  proba* 
Uenmt  dans  Ja  mise  ea  liberté  de  quelque  gaz  du  sang, 
se  recimnatt  aux  mêmes  signes  que  l'emphysème  d'air  et 
ne  dcmnepas  à  la  lésion  un  caractère  essentiellement 
grave.  —  On  le  rencontre  dans  des  contusions  plus  vio- 
lentes que  celles  dont  nous  nous  occupons,  dans  celles  qui 
ont  déterminé  dea  fractures,  sans  que  pour  cela  le  pro- 
nostic  de  l'accident  soit  beaucoup  plus  sérieux. 

Le  troinème  degré  de  la  contusion  détermine  dans  les 
parties  contuses  une  altération  incompatible  avec  leur 
retour  à  l'état  physiologique  :  las  tissus  sont  frappés  de 
mort  consécutivement,  et  doivent  toujours  être  éliminés, 
lividea,  froides  et  insensibles,  tantôt  les  parties  noircis- 
sent, se  sèchent  et  forment  une  eschare  dure  qui  se  dé- 
tache en  parcourant  la  série  des  phénomènes  qui  signa- 
lent la  chute  des  eschares  solides;  tantôt  elles  sont  le 
si^  d'une  réaction  qui  s'annonce  par  le  réveil  de  la  sen- 
sibilité et  le  retour  de  la  chaleur,  bientôt  suivis  d'inflam- 
mation, de  phlegmon,  de  gangrène  et  d'élimination  des 
tissus  mortiûés.  Les  contusions  superficielles  affectent 
souvent  la  première  de  ces  terminaisons  ;  les  contusions 
profondes  affectent  plus  particulièrement  la  seconde. 

Le  quatrième  degré  de  la  contusion  est  caractérisé  par 
l'extinction  immédiate  de  la  vie  dans  les  parties  atteintes. 
U  peut  être  accompagné  des  degrés  moins  graves  précé- 
denmient  décrits  ;  mais  il  n  en  désorganise  pas  moins  les 
tissus  qui  le  subissent,  et  il  en  détermine  ce  que  Ton  a 
nommé  l'attrition.  Les  parties  contuses  au  quatrième 
degré  sont  frappées  d'insensibilité  et  d'immobilité  ab- 
solues et  persistantes;  elles  offrent  une  coloration  lé- 
gèrement violacée,  passant  au  brun  roux  dans  lespace 
de  quelques  heures,  et  parsemée  de  taches  ou  plaques 
noirâtres.    Devenues  le   si^e  d'un   afflux  considérable 
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de  liquides,  elles  ne  tardent  pas  à  se  tuméfier  énormé- 
ment :  tantôt  la  fluctuation  y  est  manifeste;  tantôt  une 
tension  très-grande,  un  empâtement  dur  et  étendu  à 
une  grande  distance,  s'opposent  à  la  production  de  ce  phé- 
nomène et  ne  permettent  pas  de  constater  par  le  toucher 
les  altérations  les  plus  profondes,  voire  même  des  frac- 
tures. Des  lignes  bleuâtres  marquant  le  trajet  des  veines, 
se  dessinent  sous  la  peau  du  voisinage,-  tandis  que  des  li- 
gnes de  couleur  lie  de  vin  suivent  le  trajet  des  veines  cu- 
tanées des  tissus  frappés.  De  larges  phlyctènes  remplies  de 
sérosité  roussâtre  apparaissent  sur  des  marbrures  livides. 
Les  téguments  décollés  des  parties  sous-jacentes  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue,  les  muscles  séparés  les 
uns  des  autres,  isolés,  dissociés  ou  broyés;  les  aponé- 
vroses rompues;  des  épanchements  sanguins  considéra- 
bles fluides  ou  coagulés,  rencontrés  à  (outes  les  profon- 
deurs dans  les  cavités  et  dans  les  articulations  ;  les  org:anes 
déchirés  ou  écrasés  ;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dilacérés  ; 
les  os  fracturés  comminutivement  et  sur  plusieurs  points 
de  leur  étendue,  tels  sont  les  désordres  fréquemment 
observés  à  la  suite  des  contusions  du  quatrième  degré,  tou- 
jours produites  par  des  agents  extérieurs  d'un  poids  et 
d'un  volume  considérables,  ou  animés  d'une  grande  vi- 
tesse. 

Plaies  coneuses.  —  Les  plaies  contuses  ont  été  dis- 
tinguées en  plaies  contuses  ordinaires  et  en  plaies  par 
armes  h  feu  :  nous  ne  parlerons  ici  que  des  premières. 

Les  plaies  contuses  sont  habituellement  accompagnées 
des  divers  degrés  de  la  contusion,  dont  elles  ne  difTèrent 
que  par  la  division  et  la  déchirure  du  tégument  externe. 
Produites  en  général  par  le  choc  de  corps  pesants  plus  oa 
moins  anguleux  ou  à  surfaces  irrégulières  et  présentant 
des  aspérités,  elles  sont  encore  fréquemment  le  résultat 
de  Taction  d'agents  extérieurs  mousses  ou  arrondis  :  les 
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morsures  faites  par  l'homme  et  par  le  cheval  détermment 
assez  souvent  des  plaies  contuses.  Des  corps  durs  tout  à 
fiiit  ^UDis  peuvent  encore  y  donner  lieu^  lorsqu'ils  vien- 
nent à  frapper  des  régions  oii  les  os,  trto-rapprochés  des 
téguments,  présentent  des  saillies  plus  ou  moins  vives, 
oonune  le  bord  externe  on  supérieur  de  l'orbite,  la  pom- 
mette, la  mAchoire  inférieure  et  la  plupart  des  articula- 
tions. Les  parties  molles  dans  ce  cas  sont  divisées  de  Tin* 
teneur  à  l'extérieur  par  les  arêtes  osseuses  sous-jacentës. 

Caractères.  —  La  forme  des  plaies  contuses  est  générale- 
ment irr^lière  ;  leurs  bords  sont  amincis,  affaissés,  écra- 
sés, in^ux,  infiltrés  de  sang,  et  présentent  souvent  des 
lambeaux  d'une  étendue  variable  ;  leur  centre  est  constitué 
par  une  surface  inégale,  tomenteuse,  colorée  en  violet  foncé. 
Cet  aspect  est  dû  à  l'extravasation  du  sang  coagulé  et  incar- 
céré dans  les  tractus  celluleux  des  tissus  meurtris.  Quel- 
quefois, cependant,  les  plaies  contuses  sont  nettes  et  ré- 
gulières; leurs  bords  sont  ^ux  et  peu  ecchymoses  :  elles 
résultent  alors  du  choc  de  corps  mousses  ou  arrondis, 
frappant  perpendiculairement  les  parties  dans  une  région 
soutenue  par  des  plans  aponévrotiques  très-solides,  ou  par 
des  os  superficiellement  situés  et  à  surface  courbe. 

Les  plaies  contuses  ne  donnent  lieu  le  plus  souvent 
qu'à  un  écoulement  de  sang  peu  considérable.  Elles  oc- 
casionnent d'ordinaire  une  très-vive  douleur  :  on  peut 
dire  d'une  manière  générale,  qu'elles  sont  immédiatement 
dautant  plus  douloureuses  qu'elles  sont  moins  graves. 

Bornées  à  leur  plus  grande  simplicité,  les  plaies  cou- 
tases  peuvent  guérir  et  se  réunir  par  première  intention  ; 
plus  graves,  elles  parcourent  une  série  de  phénomènes  en 
rapport  avec  la  contusion  qu'ont  éprouvée  leurs  bords  et 
les  tissus  environnants.  Lorsqu'elles  sont  accompagnées 
du  premier  et  du  second  degré  de  la  contusion,  malgré 
leur  peu  de  gravité  apparente,  elles  se  tuméfient,  s'enflam- 

Legouest.  % 
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ment  et  donnent  souvent  naissance  à  des  érysipèles  sim- 
ples et  à  des  érysipèles  phl^moneux.  Celles  qui  sont  faites 
de  l'intérieur  à  l'extérieur,  par  quelque  partie  saillante  ou 
anguleuse  du  squelette,  présentent  plus  d'étendue  dans 
leur  profondeur  que  sur  leurs  bords  :  ceux-ci  se  réunis- 
sent quelquefois  et  transforment  ainsi  le  foyer  de  la  plaie 
en  une  poche  remplie  par  une  collection  sanguine. 

Si  la  contusion  a  été  portée  au  troisième  de^,  les  plaies 
présentent  à  leur  surface  et  sur  leurs  bords  des  escharres 
primitives,  et,  plus  tard,  des  escharres  consécutives  à  la  vive 
inflammation  qui  peut  les  envahir.  Ces  escharres  laissent 
après  leur  élimination  une  perte  de  substance  plus  considé- 
rable que  l'étendue  première  de  la  plaie.  Toutes  les  plaies 
conluses  dans  lesquelles  doit  se  faire  l'élimination  de  par- 
celles de  tissu  cellulaire,  de  sang  coagulé  ou  de  véritables 
escharres,  suppurent  nécessairement  ;  elles  suppurent  pen- 
dant longtemps,  se  réparent  avec  lenteur,  et  sont  mena- 
cées, pendant  toute  la  durée  de  leur  cicatrisation,  de 
réveils  inflammatoires,  de  phlegmons  et  surtout  d'érysi- 
pèles  phlegmoneux. 

Lorsque  les  plaies  contuses s'unissent  au  quatrième 
degré  de  la  contusion,  elles  ne  deviennent  elles-mêmes  le 
siège  d'aucune  inflammation  ;  elles  restent  dans  l'état  où 
les  a  laissées  l'accident,  froides,  flétries,  livides,  et  ne 
subissent  que  l'influence  des  phénomènes  physiques.  C'est 
au  delà  des  limites  de  la  contusion  que  se  produisent  sur 
les  tissus  vivants,  sains  ou  compromis,  les  phénomènes 
de  l'inflammation  élimiualrice.  Tout  ce  que  nous  avons 
dit  des  désordres  produits  par  la  contusion  au  quatrième 
degré  s'applique  aux  plaies  dont  nous  parlons;  nous  n'a- 
vons qu'à  y  ajouter  la  déchirure  plus  ou  moins  étendue 
de  la  peau  et  l'exposition  des  parties  à  l'air,  pour  en  com- 
pléter la  description.  Ces  plaies,  résultant  plus  particu- 
lièrement de  chutes  faites  d'un  lieu  élevé,  de  l'action  de 
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machines  puissantes  ^m  de  gros  projectiles,  d'éboulements 
de  terrain,  on.dn  passage  sur  les  parties  de  roues  de  tcm- 
tores  pesamment  Aai^gées,  s'accompagnent  quelquefois 
d'hémorrhagies.  La  gravité  de  pareils  désordres  est  ex- 
trême; ils  sont  très-souvent  suivis  de  mort  immédiate  ou 
plus  on  moins  prochaine. 

r^iittom  et  stapewp.  —  Les  contusions  et  les 
plaies  contuses,  portées  à  un  certain  degré,  déterminent, 
comme  toutes  les  lésions  traumatiques,  des  phénomènes 
généraux,  qui  se  traduisent  par  des  symptômes  fébriles  en 
rapport  avec  la  gravité  de  la  blessure.  Elles  déterminent 
de  plus,  immédiatement,  des  troubles  organiques  connus 
sons  le  nom  de  commotion  et  de  stupeur.  En  décrivant 
Tétat  local  des  parties  contuses,  nous  avons  dit  quelques 
mots  de  la  commotion  et  de  la  stupeur  sans  les  nommer, 
attendu  qu'elles  diffèrent  essentiellement  de  l'ordre  des 
altérations  physiques. 

La  commotion  est  déterminée  par  la  dissémination  de 
l'ébranlement  produit  par  un  choc  extérieur.  Les  condi- 
tions qui  la  favorisent  sont  les  coups  portés  sur  quelque 
partie  solide  de  l'organisme,  qui,  mise  en  oscillation  dans 
toute  son  étendue,  transmet  aux  parties  voisines,  conte- 
oantes  ou  contenues,  le  mouvement  qui  lui  a  été  commn* 
nique.  Elle  semble  agir  en  affaiblissant  la  cohésion  des 
molécules  vivantes,  et  elle  a  pour  effet  d'amoindrir,  d'en- 
rayer et  même  de  suspendre  tout  à  coup  les  actions  orga- 
niques dans  les  parties  frappées.  Elle  diffère  du  contre- 
coup en  ce  qu'elle  ne  donne  lieu  à  aucune  espèce  de  so- 
lution de  continuité  ou  d'altération  physique  appréciables. 
La  commotion  se  manifeste  dans  les  membres  et  dans  les 
viscères  ;  sa  gravité  est  d'autant  plus  grande  qu'elle  atteint 
des  organes  à  texture  plus  molle,  plus  délicate  et  plus  vas- 
culaire.  Aussi  a-t-elleparu  constituer  un  accident  particu- 
lier aux  centres  nerveux,  dont  la  sensibilité  exquise  révèle 
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par  des  phénomènes  plus  saillants  que  les  autres  organes 
Tébranlement  dont  ils  sont  atteints.  Les  d^rés  de  la  com- 
motion, facilement  distingués  lorsqu*ils  portent  leur  action 
sur  le  cerveau,  ne  le  sont  plus  de  même  lorsqu'ils  frappent 
des  parties  de  consistance  plus  solide  et  de  moindre  impor- 
tance fonctionnelle  :  leurs  résultats  extrêmes  peuvent  seuls 
être  constatés  et  constituent  ce  que  Ton  a  appelé  la  stu- 
peur locale. 

La  stupeur  locale  est  caractérisée  par  Tengourdissemenl 
ou  Tinsensibilité  des  parties  qui  en  sont  le  siège,  par  la 
gêne  ou  la  suspension  de  la  circulation,  par  l'abaissement 
de  la  température.  Elle  peut  se  terminer  par  le  retour 
graduel  et  prochain  à  l'état  physiologique,  lorsqu'elle  n  a 
pas  été  considérable  ;  plus  grave,  elle  est  suivie  d'une 
réaction,  signalée  par  une  congestion  active  et  des  acci- 
dents inflammatoires  pouvant  donner  naissance  à  des  sup- 
purations profondes  et  diffuses  ;  plus  grave  encore,  elle 
provoque  un  refroidissement  plus  considérable,  une  con- 
«gestion  passive  et  un  engorgement  tendant  au  sphacële 
des  parties  atteintes. 

Lorsque,  les  contusions  et  les  plaies  contuses  ont  été 
très-violentes,  la  stupeur  ne  se  borne  pas  aux  parties 
blessées  ;  elle  se  généralise,  s'étend  à  tout  l'organisme,  et 
porte  atteinte  aux  forces  vitales  mêmes  qu'elle  plonge 
dans  l'inertie.  La  stupeur  générale  est  caractérisée  par 
une  sorte  d'hébétude,  qui  rend  les  malades  indifférents  à 
tout  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  et  à  leur  propre  situa- 
tion ;  ils  ont  l'œil  fixe,  la  respiration  lente,  le  pouls  fai- 
ble, lent  et  souvent  intermittent,  la  peau  froide  ;  ils  sont 
insensibles  à  la  douleur,  et  quelquefois  somnolents. 
Lorsque  cet  état  persiste  et  que  la  réaction  ne  s'établit 
pas,  les  malades  succombent  dans  un  affaissement  de  plus 
en  plus  prononcé.  Quand  la  réaction  se  déclare,  elle  est 
souvent  entravée  par  le  retour  et  la  disparition  alternative 
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de  la  stupeur;  sa  marche  n'est  pas  toujours  régulière,  et 
s'accompagne  de  fièvre  avec  intermittence,  de  frissons  et 
de  chaleur,  de  délire,  de  vomissements  et  d'ictère.  En 
même  temps  qu'apparussent  ces  phénomènes  généraux, 
on  voit  survenir  dans  les  parties  atteintes  des  taches  et 
des  marbrures  violettes  s'étendant  au  loin,  un  engorge- 
ment et  une  tuméfaction  considérables,  de  l'emphysème 
dû  à  des  gaz  localement  développés,  et,  lorsqu'il  y  a  plaie, 
un  écoulement  de  liquides  sanieux  et  fétides. 

TwmâÉmwÊimmt  des  contusions.  —  Les  contusions  au  pre» 
mier  degré  doivent  être  traitées  par  des  applications  réso- 
lutives, telles  que  l'eau  froide  pure  ou  mélangée  de  sous- 
acétate  de  plomb,  d'alcool  camphré  ou  d'éther.  Quand 
elles  ont  atteint  des  oif;anes  profondément  situés,  les 
évacuations  sanguines  locales  par  les  sangsues  ou  les 
ventouses,  les  antiphlogistiques  généraux  sont  opposés 
avec  succès  à  leurs  efiTets  consécutifs. 

Les  mêmes  moyens  de  traitement  sont  applicables  aux 
contusions  de  deuxième  degré.  On  doit  prendre  grand 
soin  d'éviter  toutes  les  pratiques  qui  poun*aient  provoquer 
rinflammation  du  foyer  sanguin  et  des  parties  environ- 
nantes. L'écrasement,  proposé  par  Champion  (de  Bar-le- 
Duc)  (1),  est  devenu  aujourd'hui  un  moyen  vulgaire,  pour 
faire  disparaître  les  bosses  sanguines  des  contusions  du 
deuxième  degré  :  il  ne  trouve  son  application  que  dans  les 
cas  de  collections  récentes,  peu  étendues  et  siégeant  dans 
des  parties  soutenues  par  un  plan  assez  résistant  ;  il  ne 
saurait  réussir  lorsque  les  foyers  sanguins  datent  de  quel- 
ques jours,  sont  vastes,  ou  développés  dans  des  régions 
^tièrement  constituées  par  des  tissus  mous. 

Dans  les  épanchements  de  sang  considérables,  qui  ne 
pourraient  être  repris  par  Tabsorption,  ou  qui,  décollant 

(\)  Archives  générales  de  Médecine^  1827.  T.  XV,  p.  140. 
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la  peau  dans  une  grande  étendue  et  l'isolant  des  parties 
sous-jacentes,  compromettraient  sa  vitalité,  on  peut  pra- 
tiquer une  ou  plusieurs  ponctions  évacuatrices.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  se  reproduire  des  épanchements  traités 
par  la  ponction  r  aussi,  convient-il  de  faire  cette  opéra* 
tion  à  une  époque  assez  éloignée  du  moment  de  la  bles- 
sure pour  que  le  sang  n'ait  plus  de  tendance  à  s'échap- 
per des  vaisseaux.  Le  trocart  est  le  meilleur  instrument 
pour  pratiquer  les  ponctions  qui  doivent  être  faites  avec 
toutes  les  précautions  nécessaires  pour  empêcher  la  pé- 
nétration de  l'air  dans  le  foyer  sanguin,  et  qui  peuvent 
être  répétées  à  quelques  jours  d'intervalle.  Il  y  a  un  avan- 
tage marqué  à  les  faire  suivre  d'une  compression  l^ère 
et  méthodique  sur  les  parois  de  la  collection.  Les  ponc- 
tions évacuatrices  ne  sont  pas  toujours  innocentes  ;  elles 
amènent  quelquefois  l'inflammation  et  4a  suppuration  du 
foyer  sanguin,  qu'il  faut  dans  ce  cas  ouvrir  largement. 

L'incision  des  collections  de  sang  expose  à  plus  de  dan- 
gers que  la  ponction,  parce  qu'elle  favorise  davantage 
l'accès  de  l'air  dans  leur  intérieur  ;  pour  la  pratiquer,  il 
faut  lui  donner  assez  d'étendue  pour  évacuer  complète- 
ment le  liquide  et  permettre  aux  parois  de  la  poche  d'être 
mises  en  contact.  Des  bandelettes  agglutinatives,  imbri- 
quées les  unes  sur  les  autres,  et  appliquées  sur  toute  l'é- 
tendue du  foyer  et  de  Tincision,  rapprocheront  la  paroi 
superficielle  delà  paroi  profonde  en  même  temps  qu'elles 
exerceront  une  compression  exacte  et  uniforme  ;  un  ban- 
dage inamovible  assurera  le  repos  et  l'immobilité  des 
parties  :  lorsque  ces  conditions  peuvent  être  obtenues 
par  la  disposition  de  la  région,  l'opération  présente  quel- 
ques chances  de  succès  ;  dans  le  cas  contraire,  l'incision 
doit  être  absolument  rejetée.  Les  épanchements  de  séro- 
sité peuvent  être  traités  d'une  manière  analogue.  Quanl 
aux  épanchements  de  gaz,  le  mieux  est  de  les  abandonner 
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à  eiuHiiêmes  ;  ils  se  résorbent  d'ordinaire  spontanément. 

Le  traitement  de  la  contusion  au  troisième  dc^  varie 
suivant  les.  indications  qne  présente  la  marche  des  phéno- 
mènes qui  succèdent  à  ces  accidents.  Lorsque  la  contusion 
n'est  pas  étendue,  et  qu'elle  est  peu  profonde,  la  réaction 
étant  peu  vive  et  la  gangrène  des  parties  frappées  peu 
étendue,  les  moyens  les  plus  simples  pourront  être  em- 
ployés :  on  aura  recours,  d'une  part,  aux  applications 
émollientes,  de  l'autre,  on  abandonnera  le  travail  d'élimi- 
nation des  escharres  à  la  nature.  Hais  il  arrive  souvent, 
dans  les  cas  les  plus  graves,  qu'une  inflammation  intense 
survenant  donne  lieu  au  développement  de  phlegmons, 
d'érysipèles,  suivis  de  gangrène  des  parties  primitive- 
ment respectées;  il  convient  alors  de  mettre  en  œuvre 
tous  les  moyens  antiphlogistiques  dont  la  chirurgie  peut 
disposer,  les  purgatifs,  les  saignées  générales,  les  appli- 
cations émollientes,  les  saignées  locales,  pratiquées  plutôt 
au  moyen  d'incisions  légères  et  multiples  de  la  peau  avec 
le  rasoir  que  par  les  sangsues;  enfin,  les  incisions  pro- 
fondes destinées  à  prévenir  la  compression  et  l'étrangle- 
ment dans  l'intérieur  des  parties. 

Tant  que  dure  l'élimination  des  escluirres,  on  doit  se 
borner  à  en  r^lariser  le  travail,  à  l'exciter  par  des  topi* 
ques  appropriés  lorsqu'il  languit,  à  modérer  l'inflamma- 
tion qu'il  détermine,  lorsqu'elle  dépasse  les  limites  salu- 
taires. Lorsque  les  escharres  sont  tombées,  les  plaies  qui 
en  résultent  sont  pansées  comme  des  plaies  avec  perte  de 
substance. 

Les  contusions  au  quatrième  degré  qui  atteignent  le 
crftne,  la  colonne  vertébrale,  la  poitrine  et  l'abdomen, 
sont  presque  toujours  immédiatement  mortelles.  Les  con- 
tusions au  quatrième  d^é  ne  se  prêtent  véritablement  à 
des  considérations  thérapeutiques  qu'autant  qu'elles  ont 
pour  siège  les  membres,  ou  une  très-petite  partie  du 
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corps.  Mais  la  limite  qui  sépare  la  contusion  du  troisième 
degré  de  la  contusion  du  quatrième  degré,  n'est  pas  tou- 
jours tellement  tranchée,  qu'elle  ne  puisse  laisser  place 
au  doute  sur  l'étendue  et  la  gravité  des  désordres  produits. 
La  peau,  dans  ces  cas,  sera  toujours  respectée  tout  d Sa- 
bord ;  des  applications  on  des  irrigations  continues  d'eau 
froide,  de  liquides  sédatifs  astringents  ou  toniques  sui- 
vant les  indications,  seront  faites  sur  tout  le  membre  : 
lorsque  la  nature  aura  circonscrit  les  parties  frappées  de 
mort,  on  se  décidera  d'après  les  phénomènes  observés, 
soit  à  faire  des  incisions,  pour  donner  issue  aux  liquides 
et  aux  esquilles,  soit  à  pratiquer  Tamputation,  s'il  existe 
des  fractures  très-étendues,  des  pertes  de  substance  très- 
considérables,  ou  si  des  suppurations  prolongées,  des 
fusées  purulentes  profondes,  inévitables,  menacent  les 
jours  du  blessé.  Lorsque  la  gangrène,  au  lieu  de  rester 
bornée  aux  parties  contuses,  s'étend  par  excès  d'inflam- 
mation aux  parties  primitivement  respectées,  et  affecte 
une  marche  envahissante,  il  faut  pratiquer  Tamputation 
dans  les  parties  saines.  L'expérience  a  prouvé  que,  dans 
ces  cii'constances,  la  gangrène  fait  de  rapides  progi*ès, 
s'arrête  rarement  spontanément  et  trouve  souvent,  au 
contraire,  une  barrière  infranchissable  dans  lamputation. 

Loi*squ'aucun  doute  n'est  possible  sur  le  quatrième  de- 
gré de  la  contusion,  lamputation  du  membre  est  le  seul 
remède  h  lui  opposer.  L'amputation  doit  porter  sur  un 
lieu  assez  éloigné  de  la  lésion,  pour  que  le  voisinage  de 
celle-ci  ne  laisse  pas  à  redouter  d'accidents  :  elle  sera 
faite  le  plus  tôt  possible,  mais  jamais  avant  que  la  stupeur 
générale,  si  elle  existe,  n'ait  à  peu  près  disparu. 

Traitement  f/es  plaies  contuses.  —  Les  plaies  contuses, 
lorsqu'elles  sont  simples  et  peu  étendues,  peuvent  être 
réunies  immédiatement  ;  elles  se  cicatrisent  quelquefois 
par  première  intention.  S'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 
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les  bords  seuls  de  la  dWisîoii  suppurent  pendant  quel- 
ques jours  et  le  fond  se  réunit.  Il  est  bon  toutefois 
d'être  averti,  que  la  réunion  des  plaies  contuses,  faite 
dans  le  but  d'obtenir  la  cicatrisation  immédiate,  expose 
souvent  à  des  accidents  inflammatoires,  aux  érysipèies 
et  aux  phlegmons.  De  là  Tindication  de  n'affronter  que 
très-légèrement  les  bords  des  plaies  contuses  qu'on  dé- 
sire réunir  par  première  intention,  et  d'en  surveiller  at- 
tentivement la  marche  :  si  des  battements  et  de  la  dou- 
leur se  déclaraient,  si  une  tuméfaction  périphérique  sur- 
venait, il  faudrait  immédiatement  enlever  les  moyens  de 
réunion,  et  les  remplacer  par  des  applications  émoUtentes 
ou  un  cataplasme  de  farine  de  lin,  pour  provoquer  la  dé- 
sunion des  bords  de  la  plaie  ;  celle-ci  serait  pansée  ulté- 
rieurement comme  les  plaies  qui  doivent  suppurer. 

Lorsque  les  plaies  contuses  présentent  des  lambeaux, 
ceux-ci  seront  réappliqués  sur  le  lieu  dont  ils  ont  été  dé- 
tachés et  maintenus  avec  des  bandelettes  de  sparadrap  de 
diachylon,  ou  au  moyen  de  quelques  points  de  suture. 
Si  les  téguments  sont  décollés  dans  une  grande  étendue  et 
disposés  de  façon  à  retenir  le  sang  ou  le  pus,  il  convient 
d'y  pratiquer  dans  le  lieu  le  plus  déclive,  une  ou  plusieurs 
incisions,  par  lesquelles  les  liquides  seront  évacués  au 
moyen  de  douces  pressions.  Un  pansement,  composé  de 
compresses  imbibées  de  liquides  résolutifs  ou  astringents, 
comprimera  mollement  et  rapprochera  la  peau  des  parties 
sous-jacentes. 

Les  caillots  que  Ton  rencontre  quelquefois  dans  les  plaies 
contuses  doivent  en  être  détachés  et  exprimés  sans  vio- 
lence :  une  fois  débarrassées  du  sang  coagulé  qu'elles  con- 
tenaient, les  plaies  seront  pansées  comme  il  vient  d'être  dit. 

Les  plaies  contuses,  accompagnées  des  deux  derniers 
d^rés  de  la  contusion,  sont,  à  proprement  parler,  de 
véritables  écrasements  :  si  leur  étendue  ne  suffit  pas  pour 
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évacuer  le  sang,  ou  pour  extraire  les  esquilles  qu'elles 
peuvent  renfermer,  elles  doivent  être  agrandies  ;  des  inci- 
sions seront  faites  au  besoin  dans  les  parties  les  plus  dé- 
clives ;  les  parties  frappées  de  mort  seront  immédiatement 
retranchées.  Les  hémorrhagies,  dans  ce  cas,  ne  sont  pas 
rares,  et  doivent  être  traitées  par  les  moyens  applicables 
aux  accidents  de  cette  nature. 

Les  membres  atteints  de  plaies  contuses  à  des  degrés 
extrêmes  peuvent  être  soumis  à  des  irrigations  continues, 
soit  d'eau  froide,  soit  d'eau  l^èrement  tiède.  Les  irriga- 
tions continues  ne  sont  applicables  que  dans  les  cas  où 
l'accident  ne  si^  pas  trop  près  de  la  racine  des  mem- 
bres ;  le  coude  pour  le  membre  supérieur,  le  genou  pour 
le  membre  inférieur,  sont  les  régions  imposées  comme 
limite  à  leur  application  :  plus  rapprochées  du  tronc, 
elles  exposent  le  malade  aux  refroidissements  et  aux  in- 
flammations viscérales.  Ce  moyen  doit  être  continué,  sans 
inteiTuption,  pendant  un  temps  assez  long,  pour  qu'on 
puisse  supposer  conjuré  tout  phénomène  inflammatoire; 
il  peut  être  mis  en  usage  pendant  huit,  dix,  quinze  jours 
et  même  un  mois.  Interrompu  et  repris,  soit  volontaire- 
ment, soit  accidentellement,  il  provoque  de  dangereuses 
réactions  ;  son  emploi  ne  doit  pas  cesser  brusquement,  et 
doit  être  remplacé,  selon  que  l'on  aura  fait  usage  d'eau  froide 
ou  d'eau  tiède,  par  des  fomentations  froides  ou  tièdes, 
graduellement  éloignées  jusqu'à  leur  complète  interrup- 
tion. Les  irrigations  continues  donnent  souvent  d'excel- 
lents résultats  ;  mais  au  lieu  de  prévenir  une  inflammation 
étendue  ou  de  la  restreindre,  très-souvent  aussi  elles  ne 
font  que  retarder  ou  masquer  son  apparition  ;  ellas  de- 
mandent donc  à  être  habilement  dirigées  et  surveillées 
pendant  toute  la  durée  de  leur  mise  en  pratique. 

11  est  des  cas  dans  lesquels  l'amputation  des  membres 
est  la  seule  chance  de  guérison  :  la  désorganisation  pri- 
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mitiTe  dans  une  gnude  étendue  des  téguments,  la  dila- 
céraiion,  rattritioo  profonde  des  parties  molles,  les  dé- 
collements superficiels  et  sous-aponévrotiques;  la  rupture 
des  Taisseauz  et  le  fracas  des  os;  tous  les  accidents,  en 
un  mot,  qui  doivent  être  suitis  d*une  violente  inflamma* 
timi,  de  suppuration  considérable,  de  clapiers  et  de  fusées 
purulentes  ou  de  sphacèies  consécutifs  étendus,  sont 
manifestement  au^-^lessus  des  ressources  ordinaires  de 
l'art,  «non  au-dessus  des  ressources  opératoires. 

9ttmMÊmammm$  de  la  stupeur.  — La  stupeur  doit  être  com- 
battue par  les  excitants.  La  stupeur  locale  sera  traitée  par 
des  fommtations  de  vin  clmud  et  de  liqueurs  spiritneuses 
et  aromatiques,  appliquées  sur  les  parties  frappées  ;  la 
stupemr  générale,  par  les  stimulants  dîffusibles  adminis- 
trés à  l'intérieur. 

Réveiller  les  actions  vitales  engourdies,  provoquer  une 
réaction,  telle  est,  en  un  mot,  la  première  indication  à 
remplir*  Dès  qu'aura  paru  ce  phénomène,  le  chirurgien 
en  surveillera  attentivement  la  marche,  et  il  en  modérera 
ou  en  activera  le  développement  :  il  insistera  sur  l'emploi 
des  excitants  locaux  et  généraux,  lorsque  la  réaction  ne 
se  produira  qu'avec  lenteur  et  faiblesse  ;  il  aura  recours 
aux  antiphlogistiques,  lorsqu'elle  se  manifestera  trop 
énergiquement;  son  rôle,  lorsque  la  réaction  marche  ré- 
gulièrement, doit  se  borner  à  assister  aux  phénomènes 
de  son  développement.  Hais  la  réaction  n'est  pas  toujours 
aniformément  graduelle  ;  tantôt  vive,  tantôt  languissante, 
tantôt  disparaissant  complètement,  elle  présente  souvent 
de  très-grandes  irrégularités.  Ces  alternatives  sont  dues  tan- 
tôt à  l'impuissance  des  efforts  de  l'organisme,  tantôt  à  la  li- 
béralité des  moyens  qu'une  prudence  timorée  emploie  pour 
atténuer  l'effet  de  ces  mêmes  efforts  ;  elles  doivent  être  com- 
battues par  l'usage  des  antispasmodiques  et  des  stimulants 
diffusibles,  qui  soutiennent  la  réaction  en  la  régularisant. 
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Les  contusions  et  les  plaies  contuses  du  premier  et  du 
deuxième  degré  guérissent  habituellement  sans  laisser 
après  elles  aucune  espèce  d'accidents.  On  leur  a  attribué 
cependant  le  développement  ultérieur  de  productions  de 
mauvaise  nature;  cette  opinion,  fort  accréditée  dans  le 
vulgaire,  rencontre  peu  d'adhérents  parmi  les  chirurgiens 
de  notre  époque.  Quoi  qu'il  en  soit  des  raisons  invoquées 
contre  elle  ou  en  sa  faveur,  et  sans  admettre  la  transfor- 
mation du  sang  épanché  en  tumeurs  de  mauvaise  nature, 
il  est  permis  de  croire,  en  présence  d'observations  atten- 
tivement recueillies  et  des  affirmations  multipliées  des 
malades,  que  les  contusions  ne  sont  pas  toujours  de  simples 
coïncidences,  mais  peuvent  être  le  point  de  départ  de  dé- 
générescences cancéreuses  dans  les  organes  glanduleux, 
dans  les  os  et  même  dans  les  parties  molles. 

Des  paralysies,  des  contractions  spasmodiques  partiel- 
les, temporaires  ou  persistantes,  ont  été  observées  à  la 
suite  de  contusions  violentes  ou  légères. 

Des  atrophies  et  des  hernies  musculaires,  des  dilata- 
tions variqueuses,  des  anévrysmes,  sont  quelquefois  le 
résultat  de  la  contusion  portée  à  un  degré  assez  élevé. 

Les  cicatrices  qui  succèdent  aux  plaies  contuses  les  plus 
simples  sont  toujours  plus  ou  moins  appréciables  ;  celles 
qui  succèdent  aux  contusions  du  troisième  d^é  et  aux 
plaies  contuses  de  même  gravité,  sont  souvent  adhéren- 
tes, profondes,  et  compromettent  par  leur  étendue  les 
fonctions  des  parties  qui  en  sont  le  siège. 

Enfin,  tous  les  accidents  ultérieurs  qui  peuvent  résul- 
ter de  phlegmons  circonscrits  ou  diffus,  de  fusées  puru- 
lentes, de  longues  suppurations,  de  fractures  graves  et 
compliquées,  s'observent  en  particulier  dans  les  cas  où 
ont  eu  lieu  des  contusions  et  des  plaies  contuses,  selon 
les  degrés  ou  les  complications  qui  les  ont  signalées. 


CHAPITRE  V 

BLBMURE8  PAR  ARMES  A  FEU 


Blesiures  par  Ut  groê  projectHe$.  —  Mouvements  des  gros  projectiJee.  — 
Effets  des  gros  projectiles.  —  Effets  des  projectiles  creux,  de  leurs 
6clats  et  des  corps  mis  en  mouvement  par  les  gros  projectfles.  —  Cion- 
tuikms;' plaies  contuses;  traitement  en  général. 

BUstwe$par  lapetUsprojecHUi.  — Des  balles:  balles  sphériqoes;  balles 
cjlindro-coniques.  Mouvements  des  balles  spbériqueset  des  balles  cy- 
lindro-conîques.  Vitesse  et  force  de  pénétration  comparées  des  balles 
sphériqueset  des  balles  cylindro-coniques. 

BlessurtM  par  les  ballet»  —  Ck)ntusions:  plaies:  déchirures;  sillons; 
sétons;  pénétration  des  balles.  Ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  des 
balles.  Ouvertures  multiples.  Trajet  des  balles.  Déviatiou,  déforma- 
tion et  division  des  balles. 

Projêctilêê  diven  :  Effets  qu'ils  produisent 

Les  blessures  par  armes  à  feu  ne  sont,  à  proprement 
parler,  que  des  blessures  par  contusion.  Elles  ont  été 
distinguées  des  contusions  et  des  plaies  contuses  ordi- 
oaires,  en  raison  des  causes  qui  les  déterminent,  de  l'as- 
pect particulier  qu'elles  présentent,  des  phénomènes 
locaux  et  généraux  auxquels  elles  donnent  lieu,  des  com- 
plications spéciales  qu'elles  affectent,  des  indications 
qu'elles  réclament,  des  résultats  ultérieurs  qui  en  sont  la 
conséquence,  des  conditions  enfin  où  elles  sont  habituel- 
lement observées. 

Produites  par  l'action  des  divers  projectiles  que  nous 
avons  énumérés,  elles  présentent,  suivant  qu'elles  sont 
déterminées  par  des  projectiles  de  gros  calibre,  ou  par  de 
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petits  projectiles,  des  différences  assez  grandes  pour  jus- 
tifier leur  division  en  blessures  par  les  gros  projectiles  et 
en  blessures  par  les  petits  projectiles. 

Bleasorea  par  les  ^ros  projectiles.  — -  Les  blessures 
faites  par  les  gros  projectiles  se  rapprochent  beaucoup 
plus  que  les  blessures  faites  par  les  petits  projectiles,  des 
contusions  et  des  plaies  cpntuses  ordinaires;  cette  consi- 
dération nous  engage  à  les  décrire  immédiatement  après 
celles-ci. 

Les  gros  projectiles  sont  pleins  ou  creux  :  les  uns  sont 
sphériques,  les  autres  ont  une  forme  allongée. 

Les  projectiles  pleins  sont  les  boulets  ronds  en  fonte  de 
fer,  de  divers  calibres;  les  projectiles  creux  sont  les  obus, 
les  bombes,  les  grenades,  les  boulets  cylindro-coniques, 
fabriqués  comme  les  premiers  en  fonte  de  fer. 

Mouvements  des  gros  projectiles.  —  Les  gros  projectiles 
sont  animés  de  mouvements  différents,  suivant  qu'ils  sont 
sphériques  ou  oblongs. 

Les  projectiles  sphériques  sont  doués  d'un  mouvement 
de  rotation  sur  eux-mêmes  et  d'un  mouvement  de  trans- 
lation. Un  gros  projectile  sphérique,  introduit  dans  une 
bouche  à  feu,  repose  sur  la  paroi  inférieure  de  l'arme, 
et  laisse  entre  la  paroi  supérieure  et  lui  un  petit  espace 
vide,  résultant  de  la  légère  différence  entre  le  calibre  du 
boulet  et  celui  de  la  pièce,  espace  nécessaire  à  la  facilité 
de  la  charge,  et  auquel  on  a  donné  le  nom  de  vent.  Lors- 
que la  déflagration  de  la  poudre  donne  lieu  à  la  formation 
des  gaz,  ceux-ci  font  effort  sur  toutes  les  parois  qui  les 
environnent,  poussent  en  avant  le  projectile,  en  même 
temps  qu'ils  le  choquent  à  sa  partie  supérieure,  en  ten- 
dant à  s'échapper  par  le  vent  de  l'arme.  Le  projectile  en 
prenant  son  mouvement  de  translation,  rebondit  sur  la 
paroi  inférieure  de  la  pièce,  vient  en  frapper  la  paroi  su- 
périeure, puis  encore  la  paroi  inférieure,  et  s'échappe  de 
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l'anne,  après  une  série  de  bonds  successifs  et  plus  ou 
moins  nombreux  exécutés  dans  un  plan  verticiBLl.  Les 
chocs  alternatifs  du  projectile  sur  les  parois  inférieure  et 
supérieure  de  Tintérieur  de  4'arnie,  ont  reçu  le  nom  de 
battements  :  ils  ont  toujours  lieu  sensiblement  aux  mêmes 
points  et  déterminent,  dans  l'intérieur  des  canons,  des  dé- 
pressions nommées  chambres^  qui^  après  un  certain  nom- 
bre de  coups  iivéfi  mettent  les  armes  hors  de  service.  Le 
dernier  battement  exécuté  dans  l'intérieur  de  la  pièce  par 
le  projectile  détermine  le  sens  de  son  mouvement  de  ro- 
tation sur  lui-même.  Le  mouvement  de  rotation  s'exerce 
dans  un  plan  trës-rapproché  de  la  verticale  et  d'arrière  en 
atant;  il  peut  a^oir  lieu  soit  de  haut  en  bas,  soit  de  bas 
en  haut,  selon  que  le  dernier  battement  du  projectile  aura 
frappé  la  paroi  supérieure  ou  la  paroi  inférieure  de  rin- 
teneur  de  l'arme. 

Dès  que  le  projectile  est  sorti  de  1  arme,  il  obéit  à  l'ac- 
tion de  la  pesanteur,  et,  tout  en  conservant  son  mouve- 
ment de  rotation,  il  parcourt,  dans  Tair,  un  trajet  dont  la 
direction  est  la  résultante  de  la  force  d'impulsion  de  la 
poudre  et  de  la  loi  de  gravitation.  La  résistance  de  l'air 
et  son  agitation,  l'homogénéité  de  densité  du  projectile, 
le  sens  dans  lequel  s'exerce  le  mouvement  de  rotation, 
sont  autant  d'éléments  qui  peuvent  influer  sur  la  régula- 
rité du  mouvement  de  translation. 

Les  boulets  sphériques  et  les  obus  peuvent  être  tirés 
H  ricochets,  ou  peuvent  rencontrer,  dans  leur  course,  des 
corps  qui  déterminent  des  réflexions  diverses  dans  le 
mouvement  de  translation  et  des  perturbations  dans  le 
mouvement  de  rotation.  Une  fois  en  contact  avec  le  sol, 
et,  tout  en  obéissant  à  leur  mouvement  de  translation, 
ils  peuvent  prendre,  grâce  au  mouvement  de  rotation  sur 
eux-mêmes,  des  mouvements  giratoires  doiinaut  lieu  aux 
directions  et  aux  effets  les  plus  singuliers.  Arrêtés  dans 
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leur  translation  par  un  obstacle  solide,  ils  tombent  à  terre 
et  restent  plus  ou  moins  immobiles,  bien  qu'ils  puissent 
conserver  encore  un  mouvement  de  rotation  sur  eux- 
mêmes  s'exerçant  dans  un  plan  horizontal.  Ils  semblent 
quelquefois  rouler  doucement  et  simplement  sur  le  sol, 
et  sont  alors  désignés  par  les  soldats  sous  le  nom  de  bou- 
lets morts  ;  cependant  lorsqu'ils  rencontrent  quelque  ob- 
stacle, une  pierre  ou  une  aspérité  de  terrain,  lorsqu'ils 
sont  imprudemment  heurtés  du  pied,  ils  reprennent 
leur  course  selon  leur  mouvement  de  rotation  et  con- 
servent encore  assez  de  force  pour  donner  lieu  à  de  graves 
blessures. 

Tous  les  corps  sphériques  lancés  dans  l'espace  ont  né- 
cessairement un  mouvement  de  rotation  sur  eux-mêmes  : 
ce  mouvement  est  provoqué  par  le  défaut  de  coïncidence 
de  leur  centre  de  figui'e  avec  leur  centre  de  gravité,  et 
par  le  frottement  de  Tair  à  leur  surface.  Les  bombes  et 
les  grenades  tournent  donc  aussi  sur  elles-mêmes  comme 
les  boulets  et  les  obus,  mais  avec  cette  différence  que 
leur  rotation  est  moins  rapide,  moins  régulière  et  que 
les  parois  de  Tarme  qui  lancent  ces  projectiles,  n  ont 
sur  ce  mouvement  que  peu  ou  point  d^influence. 

Les  boulets  oblongs  sont  animés,  dans  le  sens  de  leur 
translation,  d'un  mouvement  hélicoïde  communiqué  par 
les  rayures  des  parois  intérieures  des  canons. 

Les  gros  projectiles  pleins  ne  se  divisent  pas  sur  les 
os  et  les  tissus  de  l'économie,  mais  ils  peuvent  se  briser 
sur  des  corps  extérieurs  très-résistants  et  agir  par  leurs 
éclats. 

Les  projectiles  creux,  chargés  de  poudre  ou  de  poudre 
et  de  balles,  font  explosion  à  un  moment  calculé  de  leur 
course,  et  agissent  par  leur  masse  tout  entière,  par  leurs 
éclats,  ou  simultanément  par  les  petits  projectiles  qu'ils 
renferment. 
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Les  boulets  rames,  réiuûs  par  ane  barre  de  fer  plus  ou 
moins  kmgue,  tournoient  l'un  sur  l'autre  et  agissent  par 
leur  masse  et  par  la  tige  de  fer  qui  les  relie. 

Les  gros  projectiles  agissent  non-seulement  par  eux- 
mâmes,  mais  souvent  encore  par  l'intermédiaire  de  corps 
qu'ils  rencontrent  sur  leur  passage,  et  auxquds  ils  c<»n- 
muniquent  une  impulsion  plus  ou  moins  énergique.  Des 
morceaux  de  bois  brisés,  des  pierres  éclatées,  des  cailloux, 
des  armes  même  peuvent  être  mis  en  mouvement  par 
les  gros  projectiles  et  donner  lieu  à  des  blessures.  Lorsque 
les  bouches  à  feu  sdht  chargées  d  blanc,  c*est-À-<lire  de 
poudre  seulement,  la  bourre  qui  maintient  la  poudre  peut 
occasiminer,  à  petite  distance,  les  accidents  les  plus  sé- 
rieux. Alors  même  que  la  poudre  n'est  pas  maintenue  par 
une  bourre,  le  choc  seul  des  gaz  s'échappant  de  l'arme, 
détermine  à  petite  distance  des  contusions  et  des  ébran- 
lements redoutables. 

Effets  des  gros  projectiles.  —  Les  effets  des  gros  projec- 
tiles sont,  en  général,  proportionnels  à  leur  force  d'im- 
pulsion et  à  leur  volume.  La  force  d'impulsion,  très-con- 
sidérable au  début  de  la  course  des  projectiles,  va  toujours 
s'amoindrissant  jusqu'à  ce  que  les  projectiles  deviennent 
inertes  :  ils  peuvent  frapper  les  parties  sous  un  angle 
plus  ou  moins  oblique  ;  leur  volume  peut  être  moindre 
que  celui  des  parties  frappées,  l'égaler,  ou  le  surpasser  : 
de  là  naissent  de  nombreuses  variétés  dans  leur  mode 
d'action. 

On  s'est  beaucoup  occupé  jadis,  et  récemment  encore, 
des  effets  produits  par  le  vent  du  boulet.  11  est  à  peine 
besoin  de  répéter  que  l'air  déplacé  par  le  passage  d'un 
gros  projectile,  n'éprouve  aucune  espèce  de  modification 
physique  ou  chimique,  et  que  son  déplacement  est  im- 
capable  de  déterminer  un  choc  suivi  d'accidents.  Les 
blessures  attribuées  au  vent  du  boulet,  résultent  de  l'ac- 
Lecouest.  ^ 
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tien  immédiate  du  boulet  lui-même,  ainsi  que  l'ont  prouvé 
lexpérience  et  l'expérimentation  parfaitem^it  d'accord, 
ici.  avecla théorie. 

Contusions.  —  L'action  des  gros  projectiles  détermine 
des  contusions  et  des  plaies  contuses  à  tous  les  degrés. 

Doués  d'une  impulsion  peu  considérable  et  frappant 
très-obliquement  les  parties,  les  projectiles  peuvent  ne 
produire  que  des  contusions  de  peu  d'importance  ;  mais 
animés  d'une  grande  quantité  de  mouvement,  ils  détermi- 
nent, bien  que  leur  incidence  soit  oblique,  l'attrition  des 
viscères,  la  fracture  des  os,  le  broiement  des  parties  pro- 
fondes, tout  en  ne  divisant  pas  le  t^ment  externe.  Ce 
sont  ces  effets  profonds  des  projectiles  obliquement  diri- 
gés, qui  ont  été  attribués  au  vent  du  boulet.  Les  degrés,  la 
marche  et  le  traitement  des  contusions  produites  par  les 
gros  projectiles,  ne  diffèrent  pas  de  ceux  des  contusions 
ordinaires  dont  nous  avons  traité  dans  le  chapitra  précé- 
dent. 

P/aies  contuses.  —  Les  gros  projectiles  déterminent  le 
plus  souvent  des  plaies  contuses  :  tantôt  les  plaies  con- 
tuses ressemblent  aux  plaies  contuses  ordinaires,  tantôt, 
et  c'est  le  cas  le  plus  commun,  elles  se  présentent  avec 
perte  de  substance.  L'impulsion  et  la  direction  des  projec- 
tiles font  varier  la  forme  et  la  gravité  des  plaies. 

Les  plaies  sont  habituellement  constituées  par  un  long 
sillon  plus  ou  moins  profond,  dont  la  largeur  est  en  rap- 
port avec  le  volume  du  projectile  ;  les  bords  de  ce  sillon 
sont  renversés  en  dehors,  frangés,  tout  en  conservant  une 
certaine  régularité,  et  ecchymoses  dans  une  grande  éten- 
due. Selon  que  le  projectile  a  agi  par  une  plus  grande 
partie  de  son  diamètre,  la  peau,  les  parties  sous-jacentes 
superficielles  et  les  parties  profondes  ont  été  dilacérées 
ou  totalement  emportées.  La  surface  des  plaies  est  d'un 
gris  rougeâtre^  couverte  de  tractus  cellulo-fibreux,  ves- 
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tiges  des  tissas  cellulaire,  musculaire  et  aponévrotique 
déchirés.  Ces  plaies  ne  déterminent  habituellement  pas 
d'hémorrhagies. 

Lorsque  les  projectiles  sont  de  volume  médiocre, 
comme  les  biscayens,  ils  peuvent  traverser  les  parties  en 
faisant  deux  ouvertures  plus  ou  moins  irrégulières  ;  l'ou- 
verture d'entrée  est  communément  plus  petite  que  l'ou- 
verture de  sortie  qui  présente  des  déchirures  plus  grandes 
et  dont  les  bords  sont  renversés  en  dehors.  Le  trajet  de 
ces  plaies  est  converti  en  escharres  et  présente  quelquefois 
des  pertes  de  substance. 

Les  gros  projectiles  comme  les  projectiles  de  moyen  ca- 
libre, pénètrent  dans  les  cavités  ou  les  traversent  de  part 
en  part,  et  déterminent  alors  des  désordres  qui  presque 
toujours  occasionnent  la  mort,  sinon  immédiatement,  au 
moins  dans  un  temps  très-court. 

Les  gros  projectiles  se  présentant  perpendiculairement 
ou  peu  obliquement  à  la  surface  des  membres,  font  des 
plaies  d'autant  plus  étendues  qu'ils  agissent  sur  une  plu^ 
grande  partie  du  diamètre  des  membres  frappés  et  par  une 
plus  grande  partie  de  leur  propre  diamètre.  Les  membres 
peuvent  subir  des  pertes  de  substance  ou  des  échancrures 
considérables,  intéressant  non-seulement  les  parties  molles 
et  les  vaisseaux,  mais  les  os  eux-mêmes.  Si  le  projectile 
qui  atteint  un  membre  peu  volumineux  est  d'un  très-gros 
calibre,  il  peut  emporter  le  membre  en  entier.  Pour  que 
cet  effet  se  produise  sur  des  membi*es  volumineux,  il  faut 
que  le  projectile  vienne  frapper  par  le  milieu  de  son  dia- 
mètre le  centre  même  des  membres.  Bien  que  cet  accident 
ne  soit  pas  rare,  il  n'est  cependant  pas  très-commun  :  la 
lilupart  du  temps  les  membres  sont  fracassés  et  dilacérés 
sur  la  plus  grande  partie  de  leur  circonférence,  et  restent 
appendus  par  des  portions  de  peau  ou  de  muscles  qui,  par 
leur  élasticité  ou  par  leur  situation  moins  centrale  sur  le 
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trajet  direct  du  projectile,  ont  échappé  à  la  destructiou 
iounédiate. 

Lorsque  les  membres  ont  été  littéralement  emportés,  la 
surface  de  la  plaie  qu'ils  présentent  est  des  plus  irrégu- 
lières. La  peau  et  les  muscles  in^alement  déchirés,  les 
extrémités  des  cordons  nerveux,  des  franges  de  tissus 
fibreux  pendants  sur  une  vaste  plaie  d'un  gris  noirâtre, 
et  au  milieu  de  laquelle  on  rencontre  des  fragments  d'os, 
et  les  extrémités  inégales  des  os  restés  en  place,  tel  est 
l'aspect  que  présentent  les  membres  emportés  par  les 
boulets  ou  les  gros  projectiles. 

Ces  horribles  et  vastes  blessures  ne  s'accompagnent  pas 
toujours  d'une  grande  perte  de  sang  ;  quelquefois  même 
elles  ne  donnent  lieu  à  aucune  hémorrhagie.  Ce  phéno- 
mène remarquable  est  dû  à  la  rupture  inégale  des  tuni- 
ques artérielles,  sous  l'effort  de  traction  ou  d'arrachement 
qu'elles  subissent.  La  tunique  interne,  plus  friable  que  les 
deux  autres,  cède  et  se  rompt  la  première  ;  après  elle  vient 
la  tunique  moyenne  :  ces  deux  tuniques  se  rétractent  et 
se  recroquevillent,  dans  une  certaine  étendue,  à  l'intérieur 
de  la  tunique  externe  celluleuse  qui  se  laisse  distendre, 
s'amincit,  s'effile,  se  rompt  enfin  beaucoup  au-dessous 
<les  tuniques  précédentes,  et  se  rétractant  et  se  recroque- 
villnnt  comme  elles,  vient  mettre  obstacle  à  l'écoulement 
du  sang.  L'hémorrhagie  apparaît  cependant  quelquefois 
après  un  certain  temps,  soit  par  l'effort  de  l'ondée  sanguine, 
soit  par  la  cessation  de  la  crispation  des  vaisseaux,  soit  par 
la  fluxion  succédant  dans  la  plaie  à  la  stupeur  locale. 

Les  fractures  produites  par  les  gros  projectiles,  en  gé- 
néral, et  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  en  particulier,  ne 
se  bornent  pas  toujours  au  lieu  même  où  l'os  a  été  frappé; 
elles  remontent  plus  ou  moins  haut  sur  la  diaphyse  et 
présentent  quelquefois  des  fêlures  qui  l'intéressent  dans 
une  grande  étendue. 
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La  manœuvre  ou  le  tir  des  bouches  à  feu  donne  lieu 
très-souvent  à  de  graves  accidents.  Les  pièces  Tatiguées 
par  un  long  usage,  présentant  quelques  défauts  de  fa- 
brication, chargées  depuis  trop  longtemps  ou  mal  char- 
gées, éclatent  quelquefois  ;  leurs  éclats  lancés  avec  vio- 
lence agissent  alors  comme  les  éclats  des  projectiles  creux 
les  plus  volumineux,  brisent  les  affûts,  en  détachent  des 
fragments  et  blessent  plus  ou  moins  grièvement  les  artil- 
leurs de  service.  Trop  souvent  encore,  par  précipitation  ou 
incurie,  des  parcelles  en  ignition  sont  restées  dans  la 
pièce  au  moment  où  l'on  y  introduit  la  poudre,  et  celle-ci 
prend  feu,  avant  que  les  hommes  refoulant  la  charge,  aient 
eu  le  temps  de  retirer  Finstrument  destiné  à  cet  usage.  Le 
refouloir,  brisé  dans  l'intérieur  de  l'arme  et  transformé 
en  projectile,  déchire  ou  emporte  les  mains  et  les  avant- 
bras  des  malheureux  qui  le  tiennent.  Les  plaies  résultant 
de  cet  accident  sont  ordinairement  accompagnées  de  brû- 
lures plus  ou  moins  graves,  et  recèlent  de  nombreux  frag- 
ments de  bois. 

Enfin  un  accident  plus  rare,  mais  cependant  encore 
quelquefois  observé,  arrive  dans  des  conditions  analogues. 
Afin  d'empêcher,  pendant  la  charge  du  canon,  l'introduc- 
tion de  l'air  par  la  lumière  et  le  ravivement  de  paçcelles 
mal  éteintes,  un  artilleur  bouche  la  lumière  avec  le  pouce  : 
si,  malgré  cette  précaution,  le  coup  vient  à  partir,  les  gaz 
de  la  poudre  enflammée,  s'échappant  par  la  lumière,  re- 
poussent le  doigt  avec  tant  de  force  qu'ils  le  déchirent  et 
le  luxent  quelquefois. 

Les  gros  projectiles  ne  se  divisent  pas  dans  l'économie  : 
ils  dévient  très-rarement  de  leur  route  et  restent  peu  sou- 
vent dans  les  parties.  On  cite,  cependant,  et  nous  avons  vu 
nous-môme,  quelques  exemples  de  déviation  de  projectiles 
de  moyen  calibre,  et  de  leur  présence  dans  les  parties  ; 
mais  ce  ne  sont  que  des  exceptions  à  la  règle  générale.  Il 
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arrive  plus  souvent  que  les  projectiles  de  moyen  calibre 
abandonnent,  dans  le  cours  de  leur  trajet,  des  portions  de 
vêtements  entraînés  et  poussés  au-devant  d'eux;  quelque- 
fois même  on  a  trouvé,  enfoui,  an  milieu  des  parties  molles, 
un  projectile  de  moyen  calibre,  recouvert  d'une  enve- 
loppe incomplète  de  tissus  de  vêtements  dont  il  s'était 
coififé. 

Projectiles  creux.  —  Les  fragments  de  projectiles  creui 
font  des  plaies  à  la  fois  contuses  et  déchirées.  Us  varient 
h  l'infini,  comme  nous  l'avons  dit,  de  volume  et  de  forme; 
ils  sont  Irès-irréguliers  et  présentent  deux  surfaces  unies, 
l'une  concave  et  l'autre  convexe,  limitées  par  des  bords 
découpés  en  facettes  aussi  nombreuses  que  les  caprices 
du  hasard  et  garnis  d'aspérités  vives  et  inégales  :  le  nom- 
bre des  angles  rencontrés  sur  les  bords  est  à  peu  près 
illimité.  Il  est  impossible  de  spécifier  le  mouvement  qui 
les  anime  :  lancés  dans  toutes  les  directions  au  moment 
de  l'explosion  des  projectiles,  ils  déchirent  l'air  avec  bruit 
et  exécutent  des  mouvements  gyraloires  commandés  par 
leur  forme  et  la  position  de  leur  centre  de  gravité.  Ils 
peuvent  donc  agir  sur  nos  tissus  par  tous  les  points  de 
leur  surface,  par  leurs  plans  courbes,  comme  par  leurs 
angles,  leurs  bords  ou  le  tranchant  de  leurs  bords. 

Les  plaies  déterminées  par  les  éclats  des  projectiles 
creux  sont,  en  général,  d'une  très-grande  irrégularité  : 
elles  donnent  lieu,  plus  souvent  que  les  plaies  par  les  gros 
projectiles,  à  des  hémorrhagies.  Elles  recèlent  plus  sou- 
vent des  portions  de  vêtements  entraînés  par  les  projec- 
tiles et  des  fragments  de  projectiles  même  :  des  éclats  de 
gros  volume,  de  grenade,  d'obus  et  même  de  bombe, 
sont  restés  dans  les  parties  et  n'en  ont  été  retirés  qu'après 
plusieurs  jours.  Les  fragments  de  projectiles  se  dévient 
aussi  plus  souvent  dans  l'intérieur  de  l'économie  que  les 
gros  projectiles  pleins  :  leur  forme  plus  ou  moins  aplatie 
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rend  compta  des  diverses  circimstances  que  noas  yenons 
de  signaler. 

Lb  mitraille  et  les  enveloppes  de  fer-blanc  des  bottes  à 
mitraille,  prêtent  à  des  eon»dérations  analogues  sur  les 
mouvements  qui  les  animent  et  sur  leur  mode  d'action  : 
nous  ajouterons  encore  que  nous  avons  vu  les  enveloppes 
des  bottes  à  mitraille  faire  des  blessures  en  tout  sembla* 
blés  à  celles  que  font  les  instruments  tranchants. 

Les  fragments  de  projectiles  creux  peuvent  ne  faire  que 
des  contusions,  lorsqu'animés  d'une  faible  impulsion, 
ils  agissent  par  une  large  surface  convexe  ;  mais,  la  plu- 
part du  temps,  ils  déterminent  des  plaies  contuses,  en 
raison  des  aspérités  et  de  l'irrégularité  de  leurs  bords. 
Les  très-petits  fragments  font  des  plaies  dont  l'aspect 
diffère  de  celui  des  plaies  par  armes  à  feu  et  se  rapproche 
de  celui  des  plaies  faites  par  des  instruments  piquants  mal 
émoulus.  L'action  des  fragments  considérables  est  la 
même  que  celle  des  gros  projectiles,  sauf  les  différences 
déjà  signalées.  L'apparition  plus  fréquente  des  hémor- 
rhagies  dans  les  plaies  par  éclats  de  projectiles  creux, 
s'explique  par  la  lésion  plus  facile  des  vaisseaux  par  les 
bords  agressifs  des  fragments. 

Les  corps  accidentellement  brisés  et  détachés  par  la 
rencontre  des  gros  projectiles,  agissent  d'une  manière 
analogue  aux  fragments  des  projectiles  creux;  ils  sont, 
eonmie  eux,  très-divers  de  forme  et  de  volume,  et  reçoi- 
vent une  impulsion  plus  ou  moins  considérable  :  comme 
eux,  ils  peuvent  emporter  un  membre  en  partie  ou  dans 
sa  totalité. 

Les  gros  projectiles  et  les  fragments  de  projectiles  creux 
ne  se  bornent  pas  toujours  à  faire  une  seule  blessure  : 
ils  peuvent  atteindre  ou  emporter  plusieurs  membres  en 
même  temps,  les  deux  jambes,  les  deux  cuisses,  les  deux 
avant-bras,   les  deux  mains.  Le  volume  et  l'impulsion 
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considérable  des  gros  projectiles,  les  mouyements  gyra- 
toires  des  fragments  de  projectiles  creux  sont  les  causes  de 
ces  blessures  multiples.  Non-seulement  ils  peuvent  blesser 
ou  emporter  plusieurs  membres  d'une  même  personne, 
mais  ils  peuvent  blesser  ou  tuer  un  grand  nombre  d'indi- 
vidus :  des  boulets  ont  renversé  une  file  de  dix  ou  quinze 
hommes,  et  ont  traversé  le  corps  de  plusieurs  chevaux 
rangés  les  uns  à  côté  des  autres. 

L'action  des  gros  projectiles  et  des  gros  fragments  de 
projectiles  creux,  donne  lieu,  comme  les  corps  conton- 
dants volumineux  ordinaires,  à  la  stupeur  locale. et  à  la 
stupeur  générale  dont  nous  avons  parlé  à  propos  des  con- 
tusions et  des  plaies  contuses.  Les  blessures  qu'ils  déter- 
minent exposent  aux  accidents  nerveux  et  au  tétanos; 
elles  sont  sujettes  à  la  gangrène,  à  rinflammation,  à  l'é- 
rysipèle,  aux  suppurations  profondes  et  aux  fusées  puru- 
lentes :  la  pourriture  d'hôpital  s'en  empare  assez  souvent, 
et  l'infection  purulente  en  est  fréquemment  le  résultat. 

Traitemmt.  —  Le  traitement  des  contusions  et  des 
plaies  contuses  faites  par  les  gros  projectiles,  ne  diffère 
pas,  en  général,  du  traitement  des  contusions  et  des  plaies 
contuses  ordinaires  :  nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons 
dit  à  ce  sujet. 

Les  plaies  perforées  doivent  être  traitées  avec  beaucoup 
de  soin.  Pour  éviter,  autant  que  possible,  les  inconvénients 
de  cicatrices  larges,  profondes  et  adhérentes,  les  parties 
seront  maintenues  dans  une  situation  propre  à  combattre 
les  effets  soit  de  rétraction,  soit  d'extension  permanente  des 
membres.  Il  est  rare,  néanmoins,  que,  malgré  toutes  les 
précautions  prises,  on  arrive  à  des  résultats  satisfaisants; 
la  plupart  du  temps  les  parties  frappées  sont  soudées  plus 
ou  moins  intimement  entre  elles  par  la  cicatrice,  et  per- 
dent en  grande  partie,  sinon  complètement,  le  libre 
exercice  de  leurs  fonctions.  On  peut  en  dire  autant  des 
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plaies  conirtituées  par  des  sillons  larges  et  profonds.  La 
position  doit  être  aidée,  lorsque  le  gonflement  et  l'inflam* 
roation  primitive  des  parties  atteintes  font  place  à  raffids- 
sèment  et  à  la  suppuration,  par  l'emploi  de  bandelettes 
a^lutinatives  destinées  à  maintenir  et  à  rapprocher  les 
bords  des  plaies,  afin  de  diminuer  la  surface  et  l'étendue 
du  tissu  cicatriciel. 

Les  plaies  sont  quelquefois  si  vastes  que  malgré  les 
soins  les  mieux  entendus,  elles  ne  peuvent  être  amenées  à 
cicatrisation,  ou  que  la  cicatrice  qui  les  recouvre  est 
tellement  mince  et  fragile  qu'elle  se  déchire  au  moindre 
effort  ou  sous  le  choc  le  plus  l^er.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  des  blessures  avec  larges  pertes  de  substance,  aux 
fesses,  aux  cuisses,  aux  gras  des  jambes,  ou  au  voisinage 
de  grandes  'articulations,  présenter  pendant  toute  la  vie 
des  blessés  une  plaie  d'aspect  ulcéreux,  siégeant  au  centre 
ou  dans  un  point  quelconque  de  leur  étendue  :  il  n'est 
pas  rare  de  voir  des  cicatrices  étendues  et  bridées,  se  dé- 
truire, s*ulcérer,  se  reformer  à  la  longue  et  avec  beau- 
coup de  peine,  pour  se  rompre  de  nouveau,  et  parcourir 
ainsi  l'interminable  série  des  mêmes  phénomènes. 

Les  corps  étrangers  restés  dans  les  plaies  doivent  être 
extraits  le  plus  tôt  possible,  soit  directement,  soit  par  • 
des  contre-ouvertures  :  il  en  est  de  même  des  esquilles. 
L'extraction  des  corps  étrangers  et  des  esquilles  sera 
traitée,  avec  l'étendue  que  comporte  son  importance,  dans 
un  chapitre  spécial  des  blessures  par  les  petits  projectiles. 

Lorsqu'un  gros  projectile  produit  une  fracture,  la  frac-w 
ture  doit  être  mise  dans  les  conditions  les  plus  simples 
que  peut  comporter  une  fracture  compliquée  :  nous  éta- 
blirons la  conduite  à  tenir  en  pareil  cas,  en  traitant  des 
fractures  par  armes  à  feu  en  général. 

Les  blessures  des  membres  par  les  gnjs  projectiles, 
outre  les  indications  générales  d'amputation,  fournissent 
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quelques  indications  qui  leur  sont  particulières.  L'é- 
tendue des  plaies  est  quelquefois  tellement  considérable 
que  leur  cicatrisation  paraît  impossible  et  que  le  blessé 
ne  semble  pas  pouvoir  subvenir  aux  frais  d'une  suppu- 
ration des  plus  longues  et  des  plus  abondantes;  l'ampu- 
tation est  alors  le  seul  remède  auquel  on  puisse  avoir 
recours.  Dans  ces  cas,  Tamputation  doit  être  pratiquée  au 
lieu  d'élection  sur  le  segment  du  membre  blessé. 

Lorsqu'un  membre  a  été  emporté  en  totalité  par  un 
gros  projectile,  il  convient  de  faire  une  amputation  ré- 
gularisatrice  dans  le  lieu  même  de  la  blessure,  plutôt  que 
d'abandonner  la  cicatrisation  de  la  plaie  aux  seuls  efforts 
de  la  nature.  On  évite  ainsi  la  plupart  des  accidents  aux- 
quels sont  exposées  les  plaies  vastes  et  irrégulières,  le 
danger  des  longues  suppurations,  les  fusées  purulentes 
qui,  remontant  dans  le  moignon,  peuvent  en  entraîner  la 
fonte  putride;  on  substitue  aux  déchirures  des  parties 
molles  et  aux  aspérités  des  os,  une  section  plus  nette  qui 
permet  d'obtenir  des  moignons  mieux  conformés,  moins 
exposés  aux  douleurs,  à  la  rupture  des  cicatrices,  aux 
ulcérations,  et  plus  aptes  à  recevoir  des  appareils  pro- 
thétiques  appropriés. 

BleiMures  par  les  petits  projectiles 

Des  balles.  —  Les  projectiles  réguliers  des  armes  à  feu 
portatives  sont  connus  sous  le  nom  de  balles. 

Les  balles  de  fusil  sont  en  plomb.  Ce  métal  réunit  à 
l'avantage  de  posséder  une  densité  considérable,  ceJui 
d'être  à  bas  prix  et  de  fondre  à  une  température  peu  éle- 
vée. Les  balles  de  plomb  sont  par  conséquent  très-lourdes 
sous  un  petit  volume,  facilement  fabriquées,  et  malléa- 
bles ;  elles  se  déforment  et  se  divisent  comme  le  métal  qui 
les  compose. 


DES  OALLBS.  13» 

Les  balles  tirées  en  botte  dans  les  bouches  à  feu,  sont 
en  fonte;  elles  ont  un  volume  plus  considérable  que  les 
balles  de  fusil  :  comme  les  projectiles  irr^Iiers  faits 
d'objets  ou  de  métaux  divers,  elles  ne  se  comportent  pas 
de  la  même  manière  que  les  projectiles  en  plomb. 

En  même  temps  que  les  armes  à  feu  portatives  subis- 
saient les  transformations  successives  dont  nous  avons 
parlé,  les  projectUes  eux-mêmes  recevaient  des  modifi- 
cations en  rapport  avec  celles  des  armes  et  destinées, 
comme  elles,  à  apporter  dans  le  tir  une  justesse  plus  grande 
et  une  portée  plus  considérable.  Avant  1842  toutes  les 
balles  en  usage  dans  l'armée  étaient  sphériques  :  elles 
étaient  tirées  dans  des  fusils  à  parois  intérieures  lisses. 
Depuis  la  mise  en  service  d'armes  rayées,  les  balles  ont 
été  augmentées  de  poids  et  de  volume,  et  ont  reçu  des 
configurations  assez  variées  se  rapprochant  toutes  de  la 
forme  oblongue. 

Balles  sphériques.  —  Les  balles  sphériques  sont  restées 
d'un  usage  général  dans  les  armes  communes:  elles  sont 
quelquefois  encore  employées  dans  les  armes  de  guerre, 
et  peuvent  être  tirées  aussi  bien  dans  des  armes  à  parois 
lisses  que  dans  des  armes  carabinées.  Leur  volume  varie 
suivant  le  calibre  des  armes  ;  il  présente  de  notables  diffé- 
rences dans  les  balles  des  armes  communes,  tandis  qu'il 
est  à  peu  près  le  même  dans  les  balles  des  armes  de 
guerre.  I^e  fusil  d'infanterie  (modèle  1842)  porte  une 
balle  de  lO*"*",?  de  diamètre  et  du  poids  de  26<%6  :  les 
armes  de  chasse,  les  pistolets  de  comliat,  et  les  pistolets 
de  tir,  dans  lesquels  le  projectile  est  enfoncé  ù  coups  de 
maillet,  portent  ordinairement  des  balles  d'un  plus  petit 
calibre.  Le  poids  des  balles  sphériques  est  en  relation 
directe  avec  leur  volume,  lorsque  ces  balles  sont  pleines 
et  homogènes  :  cette  dernière  condition  est  rare  quand 
les  balles  sont  coulées. 
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Les  balles  n'ont  pas  toujours  une  forme  sphérique  très- 
régulière;  fondues  dans  des  moules  dont  les  deux  valves 
ne  se  juxtaposent  pas  exactement,  elles  présentent  quel- 
quefois à  leur  surface  une  arête  circulaire  en  forme  de 
grand  cercle,  qui  doit  être  enlevée  à  la  lime.  Elles  offrent 
d'autres  fois,  sur  le  point  de  leur  surface  correspondant  à 
l'ouverture  par  laquelle  le  plomb  est  versé  dans  le  moule, 
une  saillie  plus  ou  moins  rugueuse,  résultant  de  la  section 
mal  faite  de  la  coulée  du  plomb.  Lorsque  les  valves  du 
moule,  chevauchant  Tune  sur  l'autre,  ne  se  correspondent 
pas  centre  pour  centre ,  les  balles  sont  plus  irrégulières 
encore,  et  représentent  deux  demi-sphères  accolées  ezcen- 
triquement  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 

Dans  les  balles  parfaitement  sphériques,  le  centre  de 
gravité  devrait  toujours  être  confondu  avec  le  centre  de 
figure;  mais  il  en  est  rarement  ainsi,  et  presque  tou- 
jours il  se  forme  dans  les  balles  rondes,  pendant  la  fonte 
même,  un  vide  ou  chambre  qui  occupe  le  point  de  la  balle 
en  regard  de  la  coulée  du  plomb  et  qui  éloigne  le  centre 
de  gravité  du  centre  de  figure. 

Lorsque  les  balles  sphériques  sont  forcées  dans  les 
armes  à  parois  lisses  ou  à  parois  rayées,  elles  sont  légè- 
rement aplaties  et  déformées  par  le  choc  de  la  baguette 
ou  par  l'impression  des  rayures. 

Balles  oblongues.  —  Delvigne,  le  premier,  eut  l'idée  de 
substituer,  dans  le  tir  des  armes  rayées,  des  balles  alon- 
gées  aux  balles  sphériques.  Ces  balles  furent  modifiées 
peu  de  temps  après  par  Minié  et  reçurent  le  nom  de  balles 
cylindro-coniques. 

La  balle  cylindro-ogivale,  à  laquelle  s'est  arrêté  Del- 
vigne dans  ses  essais,  se  compose  d'une  partie  antérieure 
en  forme  d'ogive  et  d'une  partie  postérieure  en  tronc  co- 
nique :  ces  deux  parties  sont  réunies  par  une  gorge.  Le 
poids  de  cette  balle  est  de  47  grammes;  son  diamètre 
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de  17**,2;  sa  hautear  de  29  millimètres  avant  le  force- 
ment; après  le  forcement  de  28"'',8  environ.  C'est  de 
cette  première  forme  de  balle  que  procèdent  les  nom- 
breuses variétés  qui  furent  successivement  essayées,  mises 
en  usage  ou  abandonnées  avec  les  différents  systèmes  pro- 
posés pour  forcer  les  projectiles  dans  les  armes  {fig.  1 4,  a). 

Tamisier  modifia  la  balle  cylindro-conique,  en  prati- 
quant sur  la  partie  cylindrique,  au  lieu  d'une  gorge*  au- 
tant de  cannelures  circulaires  de  O"''',?,  que  cette  partie 
cylindrique  put  en  porter  :  de  nombreuses  expériences 
sur  l'influence  du  nombre  des  cannelures  sur  la  marche 
des  projectiles  démontrèrent  la  supériorité  de  la  balle 
n'ayant  que  trois  cannelures.  Cette  balle,  tirée  dans  des 
fusils  à  chambre  ou  à  tige,  était  forcée  dans  l'arme  par 
un  certain  nombre  de  coups  de  baguette  {fig.  14,  b). 

Minié,  afin  de  rendre  plus  simples  la  charge  et  la  fa- 
brication des  armes,  proposa  des  balles  à  culot.  Cette  balle 
devait  être  tirée  dans  des  fusils  sans  tige  et  à  parois  sim- 
plement rayées.  L'arc  de  cercle  de  la  partie  ogivale  de  la 
balle  à  culot,  a  25  millimètres  de  rayon  ;  l'intérieur  de 
la  partie  cylindrique  est  évidé  en  un  tronc  de  cône  ayant 
1 1  millimètres  de  diamètre  à  sa  grande  base,  et  8  milli- 
mètres à  sa  petite  base;  la  hauteur  de  l'évidement  est  de 
16  millimètres  et  correspond  à  très-peu  de  chose  près, 
à  la  position  du  centre  de  gravité  de  la  balle.  La  longueur 
totale  du  projectile  est  de  26  millimètres  ;  la  profondeur 
des  cannelures  de  0*"°',5.  Le  culot,  sorte  de  cupule  en 
tôle,  a  la  forme  de  Tévidement  dans  lequel  il  s'introduit 
sans  aller  jusqu'au  fond;  sa  hauteur  est  de  5  millimètres. 
Le  poids  de  la  balle  sans  culot  est  d'environ  48  grammes  ; 
avec  le  culot,  de  50  grammes  (fig.  14,  c). 

Fauconpret ,  pensant  qu'on  pouvait  obtenir  le  for- 
cement des  balles  par  l'évidement  seul,  sans  avoir  recours 
au  culot,  supprima  cette  pièce  additionnelle,  et  transforma 
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la  balle  h  culot  en  balle  évidée.  Le  calibre  de  cette  balle 
est  de  1 7""*, 2  ;  sa  hauteur  totale  de  29  millimètres  ;  le  dia- 
mètre de  son  évidement  à  la  base,  14  millimètres,  et  sa 
profondeur  i  2  millimètres  :  elle  pèse  47  grammes  (/£^.  1 4,  (/) . 

Une  autre  balle  évidée,  pouvant  être  tirée  dans  les  armes 
à  tige,  présente  dans  le  centre  de  Tévidement  une  sorte  de 
mamelon  qui,  reposant  sur  sa  tige,  supporte  TefTet  du  choc 
de  la  baguette  (fig.  H,  f). 

Bien  que  les  armes  à  parois  rayées  donnassent  de  très- 
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ff,  balle  cylioJro-ogivale  (Oelvigne).  —6,  balle  cyliadro-eonique  (Tamisier).  —  c,  balle  i 
calot  et  culot  (Miaie).  —  </,  balle  évidée  (Faucoapret).  —  /,  balle  évidée,  et  au-dettons 
balle  à  clou. 

bons  résultats  de  tir  avec  les  projectiles  dont  nous  venons  de 
parler,  on  n'en  chercha  pas  moins  à  perfectionner  la  justesse 
des  armes  à  parois  lisses,  soit  en  détruisant  le  mouvement 
de  rotation  des  balles  sphériques,  soit  en  confectionnant 
des  balles  oblongues  pouvant  prendre  spontanément  un 
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Douvement  hélicoïde  suivant  Taxe  de  leur  translation. 
La  balle  à  clou  de  Nessler,  est  une  balle  sphérique  au 
*«ntre  de  laquelle  on  a  placé  lors  de  la  fonte,  la  tête  d'une 
K)inte  de  Paris  dont  Textrémité  sort  de  la  balle  dans  une 
ongueur  de  4  à  5  centimètres  environ  ;  cette  espèce  de 
[ueue  adaptée  au  projectile  empêche  son  mouvement  de 
t)tation  et  lui  sert  pour  ainsi  dire  de  gouvernail,  comme  la 
lueue  des  fusées  (fig.  14,  f). 

Une  balle  cylindro-conique,  dont  la  base  est  taillée  eu 
lélice,  a  été  inventée  par  Leroux,  armurier  à  Paris,  pour 
^tre  tirée  dans  les  armes  à  parois  lisses  ;  l'expansion  et  l'ef- 
brt  des  gaz  suffiraient,  en  agissant  sur  l'hélice,  pour  com- 
Quniquer  à  la  balle,  d'après  l'inventeur,  le  mouvement  qui 
ui  est  communiqué  par  les  rayures  dans  les  armes  cara- 
>inée$  (fig.  15,  a). 

Ces  derniers. projectiles  ne  sont  pas  employés  d'une  ma- 
tière générale  :  il  en  est  de  même  des  balles  à  pointe  de  fer 
m  d'acier  et  des  balles  creuses.  La  balle  de  Thiroux  se 
impose  d'une  pointe  en  fer  ou  en  plomb  fixée  sur  un  bois 
lur  ou  sabot,  qui  porte  vers  sa  base  trois  ressauts  circulaires 
ainalogues  aux  cannelures  (fig.  1 5, 6,  c) .  La  balle  de  Devisme, 
armurier  à  Paris,  est  une  balle  cylindro-conique  creusée 
dune  chambre  remplie  de  poudre,  munie  d'une  capsule  à 
lexlrémité  du  cône  par  laquelle  elle  frappe,  et  destinée  à 
éclater  lorsqu'elle  a  pénétré  {fig.  15.  c^. 

Dans  l'armée  française,  la  balle  à  laquelle  on  semble 
s'être  arrêté  définitivement  et  qui  aujourd'hui  est  en  usage 
dans  toute  Tlnfanferie,  est  une  balle  é\idée  (modèle  1859), 
cylindro-ogivale,  à  sommet  tronqué  :  son  poids  est  de 
35  grammes  ;  elle  porte  une  gorge  profonde  à  l'union  de 
la  partie  conique  avec  la  partie  ogivale.  L'évidement  est 
triangulaire  ;  de  telle  sorte  que  pendant  Tefifort  des  gaz  de 
la  poudre,  la  base  de  la  balle  se  déchire  plus  facilement 
^ers  les  angles  du  triangle  (fig.  15,  ^,  /). 
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Mouvement  des  balles.  —  Tous  les  projectiles  que  nous 
venons  d'énumérer  sont  mis  en  mouvement  par  Texpan- 
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a.  balle  à  hélice  (Leroux).  —  6,  balle  à  pointe  de  plomb  avec  sabot  en  bois  (Tbiroax).  — 
<*,  balle  à  poiaie  de  fer  avec  sabot  en  bois  (Thiroui).  —  </,  balle  explosible  (Devisme).  — 
i\  balle  é vidée  (Ncssler  1859).  —  ^  la  même  tue  par  la  base  pour  montrer  l'éTidemeat. 

sion  des  gaz  de  la  poudre  ;  leur  forme,  leur  densité ,  les 
armes  qui  les  lancent,  la  résistance  qu'ils  éprouvent  dans 
lair,  font  varier  les  mouvements  qui  les  animent. 

En  art  militaire,  on  appelle  ligne  de  tir^  la  ligne  qui  se 
confond  avec  Taxe  du  canon  de  l'arme  indéfiniment  pro- 
longé, et  que  suivrait  le  projectile  s'il  n'était  soumis  qu'à  la 
force  de  projection  de  la  poudre  :  la  ligne  de  mire  est  une 
ligne  droite  qui  passe  par  le  point  le  plus  élevé  de  la  eu- 
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lasse  OU  de  la  hausse  et  de  la  bouche  du  canon  :  la  trajec- 
toire est  la  ligne  courbe  décrite  dans  l'air  par  le  centre  du 
projectile  ;  elle  se  sépare  de  la  ligne  de  tir  à  la  bouche  du 
canon  où  elle  lui  est  tangente,  et  restant  constamment  au- 
dessous  d'elle,  elle  s'en  éloigne  d'autant  plus  que  le  pro- 
jectile s'éloigne  davantage  de  l'arme. 

Les  balles  sont  animas  d'un  mouvement  de  translation 
suivant  la  trajectoire,  et  d'un  mouvement  de  rotation  sur 
plles-mèmes.  La  direction  de  ce  mouvement,  pour  les  balles 
sphériques  tirées  dans  des  armes  à  parois  lisses,  est  livrée 
au  hasard  ;  elle  est  au  contraire  communiquée  et  calculée 
à  l'avance,  pour  les  balles  oblongues  tirées  daps  des  armes 
à  parois  rayées. 

Mouvements  des  halles  sphériques.  —  Dans  les   armes 
dont  l'intérieur  du  canon  est  à  parois  lisses,  on  a  dû,  pour 
la  facilité  de  la  charge,  laisser  une  certaine  différence  entre 
le  calibre  du  canon  et  celui  de  la  balle;  cette  difféi^ence 
porte  le  nom  de  vent.  Il  en  résulte  que  lorsqu'une  balle 
sphérique  est  placée  en  avant  de  la  poudre,  elle  repose  gé- 
néralement sur  la  paroi  inférieure  du  canon,  laissant  un 
«ertain  vide  entre  elle-même  et  la  paroi  supérieure.  Lors  de 
linflammation  de  la  poudre,  une  partie  des  gaz  produits 
àiiW  directement  sur  la  balle  et  lui  fait  prendre  un  mouve- 
ment de  translation  en  avant  ;  une  autre  partie  des  gaz 
M'chappe  entre  le  canon  et  la  balle,  et  exerce,  tout  en  s'é- 
(  happant,  une  certaine  pression  sur  la  partie  supérieure 
(te  celle-ci.  Obéissant  à  cette  pression,  la  balle,  au  lieu  de 
suivre  une  direction  parallèle  à  l'axe  du  canon,  en  choque 
la  partie  inférieure  ;  s'élevant  ensuite,  elle  vient  en  frap- 
|)or  la  partie  supérieure  ;  par  des  chocs  ou  battements  suc- 
te^sifs,  elle  gagne  la  bouche  du  canon  et  sort  enfin,  en 
tournant  sur  elle-même  suivant  le  sens  qui  lui  est  com- 
muniqué par  le  dernier  battement.  Il  arrive  que,  par  l'in- 
terposition du  papier  de  la  cartouche^  la  balle,  au  lieu  de 

Legouest.  ^  ^ 
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reposer  sur  la  paroi  inférieure,  peut  appuyer  sur  un  point 
quelconque  de  la  paroi  de  l'arme.  Au  lieu  de  battements 
verticaux,  elle  éprouve  alors  des  battements  suivant  le  dia-- 
mètre  passant  par  son  point  de  coQtact,  et  celui-ci  pouvant 
varier  à  l'infini,  elle  peut  par  conséquent  éprouver  des  bat- 
tements dirigés  suivant  le  plan  de  tous  les  diamètres  du 
canon.  Si  le  dernier  point  de  contact  du  projectile  avec 
la  paroi  de  l'arme,  autrement  dit  si  le  dernier  battement  a 
eu  lieu  sur  la  paroi  inférieure,  la  balle  prend  un  mouve- 
ment de  rotation  d'arrière  en  avant  dans  un  plan  vertical, 
de  haut  en  bas  ;  s'il  a  lieu  au  contraire  sur  la  paroi  rapé- 
rieure,  la  balle  prend  un  mouvement  de  bas  en  haut;  si 
c'est  la  paroi  gauche  qui  est  touchée  la  dernière,  la  balle 
tourne  de  droite  à  gauche  ;  si  c'est  la  paroi  droite,  la  balle 
se  meut  dans  le  sens  opposé;  il  en  est  ainsi  pour  tous  les 
points  intermédiaires. 

Ce  mouvement  de  rotation  n'est  pas  toujours  concentri- 
que. Lorsque  le  centre  de  gravité  ne  correspond  pas  aa 
centre  de  figure,  il  arrive  que  la  force  de  projection  étant 
appliquée  à  la  masse,  passe  par  le  centre  de  gravité,  tandis 
que  la  résistance  de  l'air  appliquée  à  la  surface  passe  par 
le  centre  de  figure  ;  ces  deux  forces  n'étant  pas  opposées, 
communiquent  au  projectile  un  mouvement  de  rotation 
d'autant  plus  excentrique  que  les  deux  centres  sont  plus 
éloignés  l'un  de  l'autre. 

Les  battements  et  le  sens  indéterminé  du  mouvement  de 
rotation  des  balles  sphériques  tirées  dans  des  armes  à  pa- 
rois lisses,  constituaient  des  éléments  nuisibles  à  la  justesse 
du  tir;  aussi  a-t-on  cherché  aies  atténuer  par  divers 
moyens  de  forcement  des  projectiles  dans  le  canon.  Le 
forcement  des  balles  consiste  à  diminuer  autant  que  pos- 
sible le  vent  de  l'arme,  c'est-à-dire  le  vide  laissé  entre  ses 
parois  intérieures  et  le  projectile.  On  parvint  incomplète- 
ment à  ce  but,  en  entourant  la  balle  d'un  calepin  ou  pièce 
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d'étolfe  gFtiMé6  ;  en  aplatiasant  plus  on  moins  la  balle 
par  des  eoups  de  baguette  répétés,  ou  bien  encore  en  /rap* 
pant  tor  Ut  baguette  àfec  un  maillet.  Ces  deux  derniers 
medm  de  forcement,  écrasant  la  poudre  et  lui  enlevant  une 
partie  de  sa  force,  furent  perfectionnés  par  Finterporition 
entre  la  baBe  et  la  poudre  d'une  rondelle  de  bois  léger 
{saéot),  destinée  à  supporter  Teflët  du  choc  et  à  protéger  la 
poudre;  enfin  on  creusa  dans  la  culasse  des  armes,  pour 
loger  k  poudre,  une  chambre  plus  petite  que  le  calibre  de 
la  partie  antérieure  du  canon,  et  sur  Forifice  de  laquelle 
la  balle  reposait  et  était  aplatie  pat  la  baguette. 

Mammfimt  des  balles  oblongues.  —  Mais  ces  procédés, 
entraînant  arec  eux  de  nouyelles  causes  de  déviations  dans 
le  tir,  ne  tardèrent  pas  à  être  abandonnés  et  furent  rem- 
placés par  d'autres  moyens,  fondés  sur  la  configuration 
particulière  donnée  aux  projectiles  (balles  oblongues 
diverses  ),  et  sur  des  modifications  apportées  aux  parois 
intérieures  des  armes  (armes  rayées,  arm^  à  tiges). 
•  Les  balles  oblongues  ont  foutes  un  mouvement  hélicoïde 
suivant  l'axe  de  leur  translation. 

Elles  sont  forcées  de  plusieurs  manières  :  dans  les  armes 
rayées  à  tige,  la  balle  cylindro-conique  est  chassée  avec 
force  par  la  baguette  dont  l'extrémité  est  creusée  d'une 
cavité  en  rapport  avec  la  pointe  de  la  balle,  afin  de  ne  pas 
la  déformer  ;  la  base  de  la  balle  repose  sur  la  tige  et  s'y 
enfonce  d'une  certaine  quantité  à  chaque  coup  de  baguette  ; 
la  tige  empêche  que  la  poudre  ne  soit  écrasée  et  réduite  en  '' 
poussière.  Comprimée  entre  la  baguette  et  la  tige,  la  balle 
augmente  de  diamètre  transversal,  remplit  le  calibre  du 
canon  et  prend  l'empreinte  des  rayures  dont  il  est  creusé. 
Le  vent  de  l'arme  étant  ainsi  supprimé,  l'expansion  des 
gaz,  lorsque  la  poudre  prend  feu,  agit  tout  entière  sur 
la  base  du  projectile  :  celui-ci  s'échappe  en  subissant  un 
mouvement  hélicoïde ,  dirigé  suivant  le  sens  des  rayures. 
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La  tige  supposant  au  nettoiement  des  armes,  et  deve- 
nant ainsi  une  cause  de  détérioration,  fut  supprimée,  et 
l'on  avisa  à  d'autres  moyens  de  forcement  des  balles.  La 
balle  à  culot  fut  alors  mise  en  usage  :  cette  balle  est  glissée 
dans  le  canon  et  maintenue  en  place  sur  la  poudre  par  de 
légers  coups  de  baguette  ;  lorsque  l'expansion  des  gaz  a 
lieu,  le  culot  s'enfonce  dans  l'évidement  pratiqué  dans 
l'axe  de  la  balle,  en  écarte  les  parois  et  fait  pénétrer  la 
surface  externe  du  projectile  dans  les  rayures  de  Tarme. 
On  reconnut  bientôt  que  l'addition  du  culot  était  inutile 
et  qu'on  arrivait  au  même  résultat  avec  des  balles  simple- 
ment évidées  :  ces  derniers  projectiles  furent  substitués 
aux  précédents  et  sont  aujourd'hui  d'un  usage  général 
dans  l'infanterie  française. 

Toutes  les  balles,  dans  leur  trajet  dans  l'air,  décrivent 
une  courbe  dont  l'élément  change  à  chaque  instant  de  di- 
rection. Pour  que  la  balle  oblongue  se  maintienne  la  pointe 
en  avant,  condition  indispensable  à  la  justesse  du  tir,  il 
faut  que  l'axe  de  la  balle  change  de  direction  à  mesure  que 
l'élément  de  la  trajectoire  en  change  lui-même,  et  il  est 
nécessaire  qu'il  vienne  se  placer  sur  la  direction  de  la  tan- 
gente à  la  trajectoire.  S'il  en  était  autrement,  le  projectile 
prendrait  un  mouvement  gyratoire  quelconque,  et,  au  lieu 
d'arriver  au  but  par  la  pointe,  il  pourrait  y  arriver  par  la 
base,  par  le  travers,  en  un  mot,  par  tous  les  points  de  sa 
surface,  comme  les  balles  sphériques. 

C'est  à  l'action  de  l'air  que  l'on  a  recours  pour  mainte- 
nir les  balles  allongées  dans  leur  direction  normale.  Lors- 
qu'une balle  oblongue  passe  d'un  élément  à  l'autre  de  la 
trajectoire,  son  axe  se  présente  incliné  sur  chaque  élément 
nouveau  de  celte  ligne  ;  mais  il  est  incessamment  ramené 
dans  la  direction  de  la  tangente  à  la  trajectoire  par  la 
résistance  exagérée  que  lui  oppose,  du  côté  où  incline  sa 
partie  postérieure,  l'air  faisant  effort  sur  les  cannelures 
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pratiquées  à  la  base  du  projectile.  Néanmoins,  U  h*èn  est 
pas  toujours  ainsi  :  dans  les  balles  oblongués  non  étidées, 
le  centre  de  gravité,  situé  en  arrière  du  centre  de  figure^ 
n^est  pas  constamment  maintenu  dans  cette  position  pair 
l'action  de  Tair  sur  les  cannelures,  tend  incessamment  à 
passer  en  avant  et  fait  souvent  basculer  le  projectile  qui 
arrive  au  but  par  la  base  au  lieu  d'arriver  par  la  pointé. 

Les  balles  évidées  présentent  plus  rarement  cette  per-^ 
tnrbation  dans  leur  direction  initiale  ;  l'évidement  de  leur 
base  représente  à  peu  près  en  creux,  le  cône  plein  de  leur 
partie  antérieure,  et  leur  centre  de  gravité  se  confondant 
avec  leur  centre  de  figure,  ou  étant  même  situé  un  peu 
au-devant  de  lui,  n'a  pas  de  tendance  à  se  déplacer  spon^ 
tanément. 

Outre  leur  mouvement  de  translation,  de  rotation  sur 
elles-mêmes  (balles  sphériques),  et  hélicolde  (balles  oblon* 
gués),  les  balles  éprouvent  encore  des  déviations  qui  leur 
sont  communiquées  par  la  résistance  de  Tair  sur  lequel 
elles  prennent  un  point  d'appui  en  tournant.  Ces  dévia- 
tions varient,  pour  les  balles  sphériques,  avec  le  sens  de  leur 
rotation  sur  elles-mêmes  ;  pour  les  balles  oblongnes,  ani- 
mées d'un  mouvement  hélicolde  régulier,  elles  sont  tou- 
jours latérales  et  se  produisent  du  côté  opposé  à  celui  du 
pas  de  l'hélice. 

Vitesse  des  balles.  —  Les  petits  projectiles,  en  général, 
sont  animés,  au  moment  où  ils  sortent  de  l'arme,  d'une 
très-grande  vitesse.  Les  conditions  de  la  vitesse  dépendent 
beaucoup  de  la  quantité  de  poudre  composant  la  charge, 
de  la  quantité  de  poudre  consumée  au  moment  de  l'ex- 
plosion, et  de  la  manière  dont  l'arme  a  été  chargée. 

La  vitesse  initiale  des  balles  sphériques  des  fusils  d'in- 
fanterie à  parois  intérieures  lisses,  est  sensiblement  plus 
grande  que  celle  des  balles  de  carabines.  Cette  différence 
est  due  à  la  résistance  que  les  balles  forcées  éprouvenl 
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dans  les  canons  carabinés,  par  leur  frottement,  leur  péné- 
tration ou  leur  déchirure  dans  les  rayures  des  parois  inté- 
rieures de  l'arme.  Une  balle  sphérique  tirée  dans  un  fusil 
dmfanterie  (modèle  1822)  met  0",42,  pour  parcourir 
150  mètres  ;  une  balle  oblongue  tirée  dans  une  arme  ca- 
rabinée, met  0'',50,  pour  parcourir  le  même  espace. 

Mais  la  vitesse  des  balles  sphériques  décroît  plus  rapi- 
dement que  celle  des  balles  allongées  :  ainsi  la  balle  sphé- 
rique qui  a  parcouru  tout  d*abord  150  mètres  en  ^,42, 
mettra  r',75,  pour  parcourir  400  mètres;  tandis  que  la 
balle  allongée  qui  a  mis  0'',50  à  parcourir  au  début  de  sa 
course  150  mètres,  n'emploiera  que  r',06,  pour  parcourir 
400  mètres.  C'est  à  la  distance  de  200  mètres,  environ,  que 
la  vitesse  comparée  des  balles  sphériques  et  des  balles  al- 
longées commence  à  présenter  une  différence  qui.  se  des- 
sine en  faveur  de  ces  dernières  à  mesure  que  la  distance 
parcourue  augmente.  La  forme  conique  ou  ogivale  delà 
partie  antérieure  des  balles  allongées,  et  la  direction  hé- 
licoïde  de  leur  mouvement  sur  elles-mêmes,  diminuent  la 
résistance  opposée  par  l'air  à  leur  progression,  en  favori- 
sant la  conservation  prolongée  de  leur  vitesse. 

Force  de  pénétration  des  balles.  —  La  force  de  péné- 
tration des  balles  se  mesure  par  le  nombre  de  panneaux 
qu'elles  traversent  ;  ces  panneaux,  construits  en  bois  de 
peuplier  et  épais  de  0",026,  sont  placés  à  0",50,  les  uns 
derrière  les  autres.  Les  tableaux  suivants  font  voir  la  dif- 
férence de  la  force  de  pénétration  des  balles  rondes  et  des 
balles  allongées. 

TABLEAU  I. 
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ballet  Bor  120  ont  touché  to  but  ;  une  aeols  a  tm- 
Tené  le  pronier  et  le  second  panneau  ;  une  antre  a  fût 
enfreinte  sur  te  second  panneau  après  ayoir  traversé  le 
premier;  deux  ont  traversé  le  premier  panneau  seulement  ; 
deux  autres  n'ont  fait  que  s*y  loger. 
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Les  chiffres  du  tableau  n*  2  prouvent,  sans  qu'il  soit  né- 
cessaire de  mettre  en  regard  ceux  du  tableau  n«  i ,  que  la 
justesse  et  la  force  de  pénétration  des  balles  allongées  sont 
considérablement  plus  grandes  que  celles  des  balles  sj^ié- 
riques.  La  physique  nous  enseigne  que  la  quantité  de  mou- 
tement  des  corps  est  ^;ale  au  produit  de  leur  masse 
par  leur  vitesse  ;  diaprés  ce  principe,  les  balles  allongées, 
étant  beaucoup  plus  pesantes  que  les  balles  sphériques, 
possèdent  une  quantité  de  mouvement  supérieure  à  celles- 
ci,  tout  en  ayant,  au  sortir  de  Tarme,  une  vitesse  inférieure. 
La  résistance  de  l'air  mettra  donc  plus  de  temps  à  vaincre 
la  q[uantité  de  mouvement  des  balles  oblongues  qu'à  vain- 
cre cdle  des  balles  sphériques.  La  vitesse  des  projectiles 
nouveaux  décroît  nécessairement  bien  plus  lentement  que 
celle  des  projectiles  anciens  ;  ce  qui  explique  comment 
les  premiers  peuvent,  tout  d'abord,  se  laisser  dépasser  en 
vitesse  par  les  derniers,  puis  arriver  progressivement  à 
prendre  une  vitesse  égale  et  enCn  supérieure. 

11  est  donc  nécessaire,  toutes  les  fois  qu'on  veut  compa- 
rer les  effets  des  balles  sphériques  aux  effets  des  balles 
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oblongues,  de  tenir  grand  compte  de  la  distance  à  laquelle 
elles  ont  été  tirées. 

Les  balles  tirées  dans  des  armes  à  parois  lisses  n'éprou- 
vent pas  de  déformation  avant  leur  sortie  du  canon  ;  les 
balles  forcées,  au  contraire, 'subissent  par  le  forcement  des 
déformations  qu'on  peut  appeler  normales.  Le  choc  de  la 
baguette.  Faction  de  la  tige  sur  la  base  de  la  balle,  l'im- 
pression des  rayures  à  sa  surface,  l'élargissement  ou  la  dé- 
chirure de  sa  partie  cylindrique,  sont  autant  de  causes  des 
déformations  constantes  que  l'on  rencontre  sur  les  pro- 
jectiles et  qui  varient  d'aspect  suivant  le  mode  de  force- 
ment employé. 

BieMiores  parles  balles.  —  Les  blessures  produites 
par  les  petits  projectiles  ne  diffèrent  pas  seulement  des 
blessures  résultant  de  l'action  des  gros  projectiles  par  leur 
étendue  moindre,  mais  encore  par  cette  particularité  que 
les  accidents  auxquels  elles  donnent  lieu,  ne  paraissent  pas 
être  en  rapport  avec  leurs  causes,  et  ne  se  réyèlent  pas 
toujours  immédiatement.  Les  blessures  faites  par  les  gros 
projectiles  présentent  ordinairement  leur  summum  de  gra- 
vité au  moment  même  de  l'accident  ;  c'est  alors  qu'on  peut 
constater  des  contusions  et  des  plaies  contuses  plus  ou 
moins  violentes  ou  étendues,  les  fractures,  l'attrition  et 
le  broiement  des  membres,  ou  même  leur  ablation  totale. 
Dans  les  blessures  par  les  petits  projectiles,  si  ces  corps 
bornent  leur  action  à  des  contusions  de  divers  degrés,  les 
choses  ne  se  passent  pas  autrement  que  dans  la  marche 
des  contusions  en  général  ;  mais  au  contraire,  s'ils  ont  pé- 
nétré dans  les  parties  et  traversé  des  tissus  de  nature  diffé- 
rente; s'ils  ont  blessé  des  vaisseaux  ou  fracturé  des  os;  si, 
en  vertu  de  leur  malléabilité,  ils  se  sont  déformés  ou  divi- 
sés; s'ils  ont  entraîné  avec  eux  des  corps  étrangers  et  qu'ils 
les  aient  abandonnés  dans  les  plaies;  si  eux-mêmes  sont 
restés  logés  dans  les  parties  lésées,  ils  font  naître  une  se- 
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md'aceidento  qne  Ton  n'observe  que  rarement  dans  les 
blessures  occasionnées  par  les  projectiles  volumineux.  Ces 
aeddents  sont  immédiats  ou  consécutifs  :  les  premiers  ne 
sont  autres  que  les  fréquentes  complications  des  plaies 
d'armes  à  feu  ;  les  seconds,  qui  ne  se  montrent  pas  néces- 
saîrement,  constituent  ce  qu'on  peut  appeler  les  accidents 
à  redouter;  tels  sont  Tinflammalion,  l'étranglement,  les 
suppurations  profondes,  les  fusées  purulentes,  les  hémor- 
rhagiés  secondaires,  etc. ,  etc. 

Les  blessures  faites  par  les  petits  projectiles  sont  géné- 
ralement désignées  sous  le  nom  de  coups  de  feu  ;  elles  ad- 
mettent les  divisions  suivantes  :  1^  les  contusions  ;  2*  les 
plaies  contuses. 

Cantmiom.  —  Sans  être  rares,  les  contusions  produites 
par  les  balles  se  rencontrent  moins  souvent  que  les  plaies 
contuses;  elles  résultent  du  choc  d'une  balle  qui,  parvenue 
à  la  fin  de  sa  course,  n'est  plus  animée  d'une  force  assez 
considérable  pour  pénétrer  les  tissus,  et  que  les  soldats 
désignent  sous  le  nom  de  balle-morte  ;  ou  bien  encore  du 
choc  d'une  balle  sur  une  des  parties  de  l'équipement 
ou  de  l'habillement  qui  présente  une  grande  résistance, 
comme  les  buffleteries  ou  les  diverses  pièces  de  cuivre  qui 
les  garnissent,  comme  un  bouton  de  métal,  une  montre, 
un  portefeuille,  des  pièces  de  monnaie,  etc.,  etc. 

Les  contusions  peuvent  présenter  tous  les  d^frés,  depuis 
une  simple  ecchymose  jusqu'à  la  mortification  immédiate 
ou  consécutive  des  parties  frappées.  La  mortification  im- 
médiate est  favorisée  par  le  peu  d'épaisseur  des  parties 
molles  interposées  entre  le  projectile  et  les  os,  disposition  " 
qui  se  rencontre  à  la  pommette,  au  pourtour  de  l'orbite, 
sur  la  branche  horizontale  delà  mâchoire  inférieure,  sui- 
tes côtes,  sur  le  grand  trochanter,  sur  la  face  antérieure 
du  tibia  et  au  voisinage  des  articulations. 

Les  contusions  faites  par  les  balles  n'ont  pas  un  carac- 
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tère  essentiellement  difiérent  <le8  oontasions  produites  per 
tout  autre  corps  vulnérant.  Elles  sont  oq^daiitt  en  gfiaé- 
rai,  peu  étendues  en  surface;  le  petit  Yolume  des pnjjee- 
tiles  l'explique  suffisanunent  :  mais  le  poids  des  balles  et 
leur  vitesse  considérable  agissent  quelquefois  à  une  aasai 
grande  profondeur  sur  les  parties  sous^jacentes,  sans  pour 
cela  entamer  la  peau  qui  résiste  par  sa  texture  fibreuas  et 
élastique.  Les  escharres  résultant  Lounédiatement  de  Tac- 
tion  des  balles,  ont  la  plupart  du  temps  une  forme  \ 
die  et  en  rapport  avec  la  formedu  projectile  ; 
sent  avoir  été  faites  coomie  à  Temporte-pièeei  sont  presque 
toujours  sèches,  mettent  un  temps  assez  considérable  à 
tonîber  et  se  détachent  habituellement  d'un  seul  Uoe.  Lss 
contusions  faites  par  les  balles  sont  généralement  asseï 
douloureuses.  Elles  succèdent  plus  souvent  au  dioc  direct 
des  balles  sphériques  qu'à  celui  des  balles  oblongues,  dimt 
la  surface  irr^Iière  déchire  facilement  la  peau. 

Plaies.  —  Déchirures.  —  Sillons.  —  L'action  des  balles 
ne  se  borne  pas  à  la  contusion;  elle  donne  lieu,  le  plus 
communément,  à  une  plaie  qui  revêt  tous  les  caractères 
d'une  plaie  contuse  et  détermine  une  douleur  en  rapport 
avec  le  d^é  de  sensibilité  du  blessé  et  l'état  moral  dans 
lequel  il  se  trouve  au  moment  de  la  blessure.  Ceriai» 
blessés  ne  s'aperçoivent  pas  immédiatement  de  raccident, 
d'autres  perçoivent  la  sensation  d'un  coup  plus  ou  moins 
violent,  qu'ils  comparent  volontiers  à  un  coup  de  b&ton. 
La  plaie  n'intéresse  quelquefois  que  la  peau  et  présente 
des  caractères  qui  varient  suivant  l'incidence  du  prcgedile. 
Lorsque  celui-ci  frappe  très-obliquement  une  surface  large 
et  plane,  ou  qu'il  touche  très-légèrement  le  sommet  d'as- 
pérités plus  ou  moins  aiguSs,  il  donne  lieu  à  des  éraiurss 
souvent  fort  étendues,  comme  on  le  voit  sur  la  partie  pos- 
térieure et  la  partie  antérieure  du  tronc,  ou  à  des  écorcho- 
res  très-limitées,  comme  aux  parties  saillantes  du  visage 
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étvk^jommgb  des  trlicalations.  La  peau,daM cm  damiers 
CM,  Mt  entUBée  dans  fouie  son  épaiBsenr;  dans  les  pre- 
iBien»  elle  n*est  aoutent  intéressée  qu'en  partie  et  présente 
une  trace  ndrltre  de  la  largeur  du  d(Mgt,  dont  la  surface 
est  sieaKrie  et  dont  les  bords,  irrégulièrement  dentés, 
sont  ecchymoses  dans  l'étendue  de  quelques  millimètres. 
Ces  éeorchures  sont  habituellement  fort  douloureuses. 

Si  Faction  de  la  balle  restant  toujours  oblique,  sous  un 
angle  d*inoidence  moins  aigu,  est  plus  énergique,  elle  en- 
tame la  peau  dans  toute  son  épaisseur,  et  produit  de  véri- 
taUes  silloQs  dimt  les  bords  s'écartent  d'autant  plus  que 
les  allons  sont  plus  profcmds.  Les  sillons  intéressent  qnél- 
^efois  les  aponérroses  d'enveloppe  et  les  muscles  dans 
une  petite  étendue  :  la  douleur  qu'ils  déterminent,  tout 
en  restant  vive,  est  moindre  que  dans  les  cas  précédents. 

Sitom.  —  Les  balles  frappant  la  surface  du  corps  sous 
un  angle  plus  ouvert,  sur  des  parties  arrondies  ou  sur  les- 
quelles la  peau  glisse  et  se  plisse  facilement,  perforent  Ten- 
fdoppe  extérieure,  et,  passant  entre  elle  et  les  parties 
soofr*jacentes,  la  traversent  de  dedans  en  dehors,  pour  res- 
sortir à  une  distance  en  général  peu  éloignée  du  lieu  où 
elles  sont  entrées.  On  a  donné  à  cette  espèce  de  blessure 
le  nom  de  séton.  Le  trajet  des  sétons  faits  par  les  balles  est 
toujours  meurtri,  et  la  peau  qui  le  recouvre  est  amincie 
solvant  l'étendue  dans  laquelle  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané a  été  détruit.  Les  ouvertures  de  ces  sétons  sont  assez 
souvent  elliptiques,  et  leur  grand  diamètre  dirigé  dans  le 
sens  de  la  translation  du  projectile.  La  poau  qui  forme  la 
paroi  superficielle  du  trajet  de  la  balle  peut  être  ecchymo- 
sée,  mais  le  plus  souvent  elle  ne  change  pas  de  couleur  ; 
elle  se  gangrène  quelquefois,  soit  par  Tinflammation,  soit 
par  la  destruction  de  ses  éléments  de  vie,  et  le  séton  se 
trouve  transformé,  après  la  chute  des  escharres,  en  sillon 
à  bords  frangés  et  in^ux. 
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Pénétration.  —  Lorsque  le  projectile  pénètre  dans  les 
parties  sous  un  angle  plus  ou  moins  rapproché  de  l'angle 
droit,  il  peut  ne  faire  qu'une  ouverture,  et  dans  ce  cas 
il  est  assez  probable  qu*il  est  resté  dans  les  tissus  comme 
dans  un  cul-de-sac  ;  ou  bien  il  fait  deux  ouvertures,  l'une 
Ôl  entrée,  l'autre  de  sortie. 

Ouvertures  d'entrée  et  de  sortie.  —  Les  deux  ouvertures 
faites  par  la  balle,  l'ouverture  d'entrée  et  l'ouverture  de 
sortie,  n'ont  pas  toujours  des  caractères  tellement  tran- 
chés, qu'on  puisse  les  distinguer  Tune  de  l'autre;  leur 
grandeur  relative  a  servi  de  texte  à  de  longues  discussions, 
dans  lesquelles  des  chirurgiens  également  habiles  ont  émis 
des  opinions  diamétralement  opposées  (1).  Les  uns  ont  dit 
avoir  toujours  vu  l'ouverture  d'entrée  plus  grande  que 
l'ouverture  de  sortie  ;  les  autres  ont  prétendu  avoir  tou- 
jours vu  le  contraire,  et  constaté  que  l'ouverture  d'entrée 
était  plus  grande  que  l'ouverture  de  sortie. 

Les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  sont  tantôt  ^oiales. 
tantôt  inégales  dans  leur  grandeur,  celle-ci  surpassant 
celle-là,  et  réciproquement,  ainsi  que  l'a  démontré  Hu- 
guier  dans  les  recherches  qu'il  a  faites  à  ce  sujet  (2), 

L'égalité  entre  la  plaie  d'entrée  et  la  plaie  de  sortie  n'est 
possible  que  si  la  balle,  à  son  entrée,  frappe  la  peau  sous 
une  incidence  égale  à  celle  qu'elle  possède  en  la  traversant 
pour  sortir;  que  si  l'impulsion  de  la  balle  n'a  pas  sensi- 
blement diminué  pendant  son  trajet  à  travers  les  parties  ; 
si  les  tissus  traversés  sont  d'égale  densité  ;  si  la  peau  du 
côté  de  l'ouverture  d'entrée  possède  la  même  laxité,  la 


(i)  Des  plaies  d'armes  à  feu.  (CommunicaUons  faites  à  TAcadémie  na- 
tionale de  médecine,  par  MM.  les  docteurs  Baudens,  Rou,  Malgaigne, 
Amussat,  Blandin,  Piorry,  Velpeau,  Huguier,  Jobert  (de  Lamballe), 
Bégin,  Rocheux,  Dcvergie.  1  vol.  in-8,  Paris,  1849.) 

(2)  Des  plaies  tf  armes  à  /eu.  (Communication  de  M.  Huguier.  —  Séance 
de  l'Académie  de  médecine  du  26  septembre  lJ^48.j 
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mèiiie  élasticité  et  la  même  épaisseur  que  du  côté  de  l'on- 
fertnre  de  sortie  ;  enBn,  si  la  balle  n'est  pas  déformée, 
sdt  dans  sa  course  à  l'air  libre,  soit  dans  son  trajet  dans 
réconomie,  et  se  présente  toujours  aux  tissus  et  aux  tégu- 
ments dans  la  même  position. 

L'ouYertnre  d'entrée  est  plus  petite  que  TouYerture  de 
sortie,  quand  la  balle  rencontre,  à  mesure  qu'elle  chemine, 
des  tissus  plus  denses,  comme  des  débris  d'aponévroses, 
de  tendons  ou  d'os,  entraînés  dans  sa  course;  lorsqu'elle 
se  déforme  dans  son  trajet  dans  l'épaisseur  des  parties 
mêmes;  lorsque,  déformée  dans  son  tnyet  aérien,  elle  pé- 
nètre en  présentant  une  surface  d'un  diamètre  moins  con- 
sidérable que  celui  sous  lequel  elle  se  présente  pour  sortir; 
enfin,  quand  la  balle  entre  perpendiculairement  aux  par- 
ties, et  sort  dans  une  direction  oblique  à  leur  plan. 

L'ouverture  d'entrée  est  plus  grande  que  celle  de  sortie, 
lorsque  la  balle  pénètre  obliquement  et  sort  perpendiculai- 
rement aux  parties  ;  quand  la  balle  est  tirée  de  près  ;  lorsque 
le  projectile  entraîne  avec  lui  la  bourre  ou  des  portions  de 
vêtements  et  qu'il  les  abandonne  dans  les  parties;  quand 
les  tissus  vivants  sont  plus  denses  du  côté  de  l'entrée  que 
du  côté  de  la  sortie;  quand  la  peau  glisse  sur  des  aponé- 
vroses ou  sur  des  os  ;  enfin,  lorsque  la  balle,  à  son  entrée, 
se  présente  sous  une  surface  plus  grande  qu'à  sa  sortie. 

La  comparaison  établie  par  Dupuytren  (1)  entre  les 
effets  physiques  des  projectiles  lancés  par  la  poudre  à 
canon  sur  les  corps  inertes  et  leurs  effets  -sur  les  corps 
vivants  ;  les  expériences  faites,  sous  sa  direction,  par  Pail- 
lard, et  reprises  en  1848  par  Huguier,  ne  sont  pas  accep- 
tables d'une  manière  absolue,  et  ne  trouvent  tout  au  plus 
leur  application  qu'en  ce  qui  concerne  les  blessures  des 
parties  solides  ou  osseuses  du  squelette.  L'examen  cli- 

(!)  Lsrons  orales  de  clinique  chirurificale,  par  le  baron  Dupuytren. 
Tome  V,  pag.  295  et  suiv. 
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nique,  d'une  part,  et,  de  l'autre,  les  expériences  sur  les 
animaux  vivants  et  sur  des  cadavres,  sont  les  seules 
sources  où  Ton  doive  puiser,  sur  les  effets  des  balles,  des 
notions  qu'une  longue  pratique  multiplie  pour  ainsi  dire 
à  l'infini. 

L'ouverture  d'entrée  des  balles  représente  assez  généra- 
lement la  forme  de  ces  projectiles.  —  Les  balles  rondes 
font  le  plus  souvent  une  ouverture  d'entrée  arrondie,  dont 
les  bords  noirâtres  sont  déprimés  et  dirigés  en  dedans  :  la 
circonférence  externe  de  la  plaie  est  presque  toujours  assez 
nettement  limitée  par  un  liseré  ecchymotique;  la  circœH 
férence  interne  irrégulièrement  dessinée  par  des  bords 
contus  ou  désorganisés  ;  son  centre  présente  quelquefois 
une  perte  de  substance;  d'autres  fois,  il  est  occupé  par  des 
lambeaux  de  derme  et  de  tissu  cellulaire  mortifia.  Du  sang 
en  petite  quantité,  un  liquide  sanieux  coloré  ai  brun  s'é- 
chappent ou  suintent  de  l'intérieur  de  la  plaie  ;  celle-ci 
quelquefois  ne  donne  lieu  à  aucune  espèce  d'écoulement 
de  quelque  nature  que  ce  soit. 

La  couleur  noirâtre  de  la  plaie  est  due  en  partie  à  la 
contusion,  et  en  partie  à  l'abandon  par  le  projectile  des 
sédiments  que  la  poudre  ou  les  produits  gazeux  de  la  pou- 
dre, au  milieu  desquels  il  s'est  trouvé  quelques  instants, 
ont  déposés  à  sa  surface. 

Les  plaies  d'entrée,  et  quelquefois,  mais  beaucoup  plus 
rarement,  les  plaies  de  sortie,  exhalent  une  odeur  mani- 
festement sulfureuse,  due,  comme  la  couleur  noire,  à  la 
présence  et  à  la  solution  des  dépôts  de  la  poudre  enflam* 
mée  sur  le  projectile. 

11  ne  faut  pas  confondre  l'odeur  sulfureuse  des  plaies, 
avec  l'odeur  qu'apportent  avec  eux  les  blessés  arrivant  des 
champs  de  bataille  et  dont  les  mains  et  le  visage  sont  soa- 
vent  noircis  par  la  poudre,  après  Tusage  répété  qu'ils  oui 
fait  de  leurs  armes. 
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Ce»  dtfBSreato  yhénomènet,  et  en  particalier  Taspect  des 
plaies  d'armes  à  feu,  firent  eroire  aux  premiers  chimr* 
gians  foi  les  oiMerrèrent,  que  les  projectiles  étaient  téné- 
:  ou  bvÉlaieat  les  tissus  qu'ils  traversimt.  Cette  dernière 
rtfgna  jusqu'en  1564,  époque  à  laquelle  A.  Phré  la 
eombatlit  fiolorieusemsnt  et  démontra  que  si  an  tire  quel^- 
fm  balle  dam  un  $ac  plein  de  poudre  à  canon,  le  feu  n'y 
pramd  OMunemmt  (1).  Il  est  probable,  cependant,  que  la 
tesapérature  des  projectiles  s'élère  d'une  petite  quantité, 
puisque  les  armes,  après  chaque  coup  tiré,  s'échauffent 
gndaeUement  au  point  qu'il  est  qudquefois  nécessaire 
d'interrompre  le  tir,  sous  peine  d'accident  :  mais  les  armes, 
Cnles  d'aïUeurs  de  métaux  meilleurs  conducteurs  du  ca* 
lorique  que  le  plomb,  reçoirent  à  chaque  coup  tiré  une 
certaine  quantité  de  chaleur,  à  l'influence  de  laquelle  les 
projectiles  ne  sont  soumis  qu'un  instant,  et  qui  ne  peut 
leur  communiquer  une  température  assez  élevée  pour 
brûler  rt  encore  moins  pour  cautériser  les  parties  qu'ils 
tratersent.  Quant  à  l'empoisonnement  des  plaies,  il  n'existe 
pas  plus  que  la  brûlure  :  mais  la  décomposition  des  cou-- 
dies  organiques  broyées  par  le  projectile  peut  donner  lien 
à  des  composés  dangereux,  lorsqu'ils  passent  dans  le  tor- 
rent circulatoire,  et  cette  considération  rend  parFaitement 
compte  de  l'opinion  des  anciens  chirurgiens  sur  les  coups 
de  feu. 

Les  ouvertures  de  sortie  des  balles  sphériques  sont  en 
général  plus  irrégulières  que  les  ouvertures  d'entrée  ;  elles 
présentent  souvent  des  déchirures  et  quelquefois  des  lam- 
beaux disposés  en  rayons  :  la  peau  semble  avoir  éclaté.  Les 
bords,  beaucoup  moins  contus  que  ceux  des  plaies  d'entrée, 
sont  habituellement  plus  ou  moins  renversés  en  dehors. 
L'ecchymose  périphérique  n'existe  quelquefois  pas  le  pre- 

(I)  ŒuvTetcwnplèUsd^A.  Paré.  Édition  Malgaigne.  —  Aulre  discours 
sur  le  fait  des  barquebusadet,  bastons  à  feu,  etc.  Tome  II,  page  134. 
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mier  jour  de  la  blessure;  elle  n  apparaît  qu'après  quelques 
jours,  et  dans  une  étendue  considérable. 

Ouvertures  multiples.  —  Au  lieu  de  ne  faire  qu*une 
seule  ou  deux  plaies  constituées  par  Touverture  d'entrée, 
ou  par  l'ouverture  d'entrée  et  celle  de  sortie,  les  balles 
peuvent  faire  des  blessures  multiples,  et  il  n'est  pas  rare 
tie  voir  trois,  quatre,  cinq  plaies  et  même  davantage  pro- 
duites par  la  même  balle  qui,  dans  son  trajet,  a  ren^utré 
successivement  plusieurs  parties  du  corps.  On  a  pu  con- 
stater, chez  un  militaire,  six  ouvertures  faites  par  une 
même  balle  ayant  traversé  les  deux  cuisses  et-le  scrotum. 

En  revanche,  deux  balles  arrivant  ensemble  qu  à  inter- 
valle de  temps  rapproché,  le  blessé  ayant  gardé  la  même 
position,  peuvent  pénétrer  par  une  seule  ouverture  et 
rester  dans  les  parties,  ou  ressortir  par  deux  ouvertures  en 
se  frayant  une  voie  séparée. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  donnent 
une  idée  de  l'aspect  général  des  plaies  produites  par  les 
projectiles  des  armes  à  feu  et  de  leur  action  sur  la  peau. 
Quelques  chirurgiens  ont  cru  remarquer  que  les  ouvertures 
d'entrée  faites  à  la  peau  par  les  balles  oblongues  étaient 
moins  déchirées  que  celles  faites  par  les  balles  sphériques, 
lorsque  le  coup  de  feu  était  tiré  de  près  (1);  qu'elles 
étaient  oblongues,  nettes,  quelquefois  linéaires,  plus  pe- 
tites que  celles  de  sortie  ;  que  les  ouvertures  de.  sortie 
étaient  plus  régulières,  plus  longues  que  larges,  si  la  balle 
a  suivi  sa  direction  première  ;  irrégulières,  très-déchirées, 
à  bords  fortement  relevés,  si  la  balle  a  été  déviée  et  qu'elle 
soit  sortie  par  le  travers  (2).  Mais  nos  propres  observations 
nous  ont  convaincu  que,  si  les  ouvertures  d'entrée  et  de 

(1)  H.  B.  Macleod.  Notes  on  the  Surgery  of  the  war  in  tlie  Crvnea.  In4, 
London,  1858,  page  105. 

(2)  Notice  médico  chirurgicale  sur  l'armée  d'Orient,  par  iM.  Quesnoj,  dans 
les  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires^  183". 
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des  balles  oblongnes  présentent  peul-dtre  une  va- 
riéié  d'aspect  et  de  fonne  pins  grande  que  les  ouTertures 
dhs  balles  spbériques,  elles  n'en  diffèrent  pas  essentielle- 
ment, et  que  leurs  dimensions  sont  également  soumises 
ux  conditions  que  nous  avons  précédemment  exposées  (1). 
On  a  bien  cité  quelques  cas  où  les  balles  oblongues  au- 
raient fait  des  ouvertures  linéaires  ;  mais  des  phénomènes 
analogues  ont  été  observés  à  la  suite  de  l'action  des  balles 
iphériques  (2).  Ces  phénomènes  doivent  être  rq[ardés 
comme  très-rares  et  tout  à  fait  exceptionnels  ;  ils  se  pro- 
duisent dans  des  conditions  encore  peu  définies  et  qui 
nous  foraissent  surtout  résider  dans  la  laxité  et  les  plis 
de  la  peau  atteinte  du  côté  de  la  flexion  des  articulations, 
lorsque  celles-ci  sont  fortement  fléchies. 

Trajet  des  balles.  —  La  question  de  savoir  comment  les 
projectiles  pénètrent  les  parties,  c'est-à-dire  s'ils  pénètrent 
en  écartant  les  tissus,  en  les  divisant  ou  en  les  détruisant, 
nous  parait  être  une  question  oiseuse,  attendu  que  les  pro- 
jectiles participent  à  la  fois  de  ces  diverses  manières  d'agir, 
modifiées  par  la  quantité  de  mouvement  considérable  qui 
les  anime  et  qui  en  fait  des  corps  contondants.  Les  balles 
oblongues  elles-mêmes,  malgré  la  forme  conique  ou  ca- 
vale de  leur  partie  antérieure,  malgré  le  mouvement  de 
vrille  qui  leur  est  communiqué,  n'agissent  pas  autrement. 
Quelques  circonstances  fortuites,  impossibles  à  prévoir 
et  difficiles  à  expliquer,  peuvent  sans  doute  faire  qu'une 
balle  pénètre  suivant  un  mode  plutôt  que  suivant  un  au- 
tre ;  mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  mode  de  pé- 
nétration qu'elle  affecte  est  celui  que  nous  signalons. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsqu'une  balle  pénètre  à  une  cer- 
taine profondeur  ou  qu'elle  traverse  quelque  partie  du 

(1)  Im  chirurgie  militaire  contemporaine,  in  Archives  générales  de  méth- 
cïw.  Jaiuîer  18o9,  page  88. 
(î)  Guthric,  Commcntaries  on  ibe  surgery  ofthe  toar,  elc  6«  édit.,  p.  4. 
Lecocest.  *  * 
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corps,  elle  rencontre  sur  son  trajet  des  tissus  et  des  organes 
de  nature  différente,  sur  lesquels  elle  agit  de  diverses  ma- 
nières. Le  tissu  cellulaire,  répandu  en  si  grande  abondance 
dans  Téconomie,  est  toujours  perforé  ;  suivant  rélasticité 
dont  il  est  doué,  il  présente  un  canal  d'un  diamètre  plus 
ou  moins  considérable,  dont  les  parois  sont  plus  ou  moins 
contuses,  tandis  que  le  centre  répondant  à  Taxe  mên^  du 
trajet  du  projectile  est  détruit  ou  mortifié.  La  rectitude, 
la  régularité  et  la  largeur  de  ce  canal  dépendent  encore 
du  volume,  de  la  forme  et  de  la  vitesse  du  projectile^.  de 
la  tension  et  du  relâchement  des  parties  frappées. 

Les  aponévroses  et  le  tissu  fibreux,  en  général,  peuvent 
éprouver  des  pertes  de  substance;  mais  la  plupart  du  temps 
ils  présentent  des  déchirures  plus  ou  moins  irr^ulières  : 
les  tissus  s'écartent  quelquefois  pour  laisser  passer  le  pro- 
jectile à  travers  une  simple  fente  dirigée  dans  le  sens  des 
fibres  ligamenteuses  ou  aponévrotiques,  dont  le  rappro- 
chement dissimule  le  trajet  de  la  balle.  Les  aponévroses 
solides  peuvent  résister  à  l'action  des  projectiles  et  rester 
intactes  en  apparence,  alors  que  les  tissus  sous-jacrats 
sont  plus  ou  moins  contus.  Les  tendons,  en  général  mo- 
biles, toujours  lubréfiés  par  le  liquide  des  gaines  syno- 
viales, glissant  facilement  les  uns  sur  les  autres,  peuvent 
échapper  à  laction  des  balles ,  mais  peuvent  aussi  être 
déchirés  et  contus;  leurs  fibres  peuvent  être  dissociées  ou 
détruites. 

Le  tissu  musculaire  cède  facilement  à  l'effort  des  pro- 
jectiles qui  le  divisent,  le  déchirent  et  le  traversent  en  for- 
mant des  sillons  et  des  canaux  à  parois  plus  ou  moins  ré- 
gulières et  à  trajets  plus  ou  moins  directs.  Ce  phénomène 
dépend  de  l'incidence  suivant  laquelle  les  muscles  ont 
été  frappés  par  les  projectiles,  et  de  l'état  de  tension,  de 
contraction  ou  de  relâchement  dans  lequel  ils  ont  été  sur- 
pris. Les  muscles  sont  également  traversés  par  les  balles 
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lorsqu'ils  sont  tendns,  contractés  ou  relâchés  :  il  est  im- 
possible de  dire  dans  lequel  de  ces  états  ils  cèdent  ou 
résistent  le  mieux  à  l'action  des  projectiles.  La  tension  et 
la  contraction  semblent  devoir  favoriser  la  division  des 
muscles,  en  offrant  aux  balles  un  certain  d^ré  de  résis- 
tance nécessaire  à  assurer  leur  action  ;  mais  elles  peuvent 
aussi  déterminer  des  déviations.  Le  relâchement  parait 
devoir  amortir  le  choc  de  la  balle  et  permettre  un  glisse- 
ment dn  muscle  qui  le  fait  échapper  au  projectile.  La  fibre 
musculaire  tendue  offre  moins  de  surface  à  leffet  des  balles 
que  la  fibre  musculaire  non  tendue  ;  il  en  résulte  que  la 
perforation  ou  la  perte  de  substance  produite  dans  un 
muscle  tendu,  devient  plus  petite  lorsque  celui-ci  est  mis 
dans  le  relâchement;  le  contraire  s'observe  dans  le  cas  où 
un  mnscle  a  été  divisé  ou  perforé  pendant  la  contraction. 
Ces  conditions,  jointes  à  la  lésion  simultanée  de  plusieurs 
muscles  qui,  suivant  le  mouvement  exécuté  par  le  blessé, 
sont  les  uns  tendus,  les  autres  contractés  ou  relâchés,  et 
qui  à  l'état  de  repos  ne  conservent  plus  les  mêmes  rapports 
les  uns  avec  les  autres  que  pendant  leur  action,  détermi- 
nent des  sinuosités  dans  le  trajet  des  balles,  et  peuvent  en 
interrompre  la  continuité. 

Tous  les  autres  tissus  mous  de  Téconomie  cèdent  à 
l'effort  des  balles  ;  déchirés,  divisés,  perforés  ou  désorga- 
nisés, ils  se  comportent  selon  la  texture  analomique  dont 
ils  sont  doués.  Les  uns,  fixes,  ne  peuvent  échapper  à  Tac- 
tion  directe  ou  oblique  des  projectiles;  les  autres,  mobiles, 
s'y  dérobent  quelquefois. 

Les  parties  dures,  c'est-à-dire  les  cartilages  et  les  os, 
suivant  qu'ils  sont  frappés  perpendiculairement  ou  direc- 
lemont  par  les  balles,  subissent  des  lésions  différentes  :  les 
cartilages,  par  leur  souplesse  et  leur  élasticité,  échappent 
<liielqnefois  h  l'action  des  projectiles;  mais  ils  peuvent  aussi 
♦Ire  contus,  fracturés  ou  détruits  :  les  os,  en  raison  de 
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leur  densité,  peuvent  résister  aux  projectiles,  mais  ils  sont 
aussi  contus,  perforés,  fendus,  fracturés  et  désorganisés. 
Ces  diverses  considérations  sont  autant  d'éléments  pro- 
pres à  faire  apprécier  d'une  manière  générale  la  forme  du 
trajet  des  balles.  Dupuytren,  qui  pensait  qu'une  balle  tirée 
à  une  certaine  distance  fait  une  ouverture  d'entrée  con- 
stanunent  plus  petite  que  l'ouverture  de  sortie,  admettait 
aussi  que  la  balle  se  creuse  un  canal  plus  large  à  mesure 
qu'elle  chemine  dans  les  parties  (1).  Pour  lui,  le  trajet 
d'une  balle  est  représenté  par  un  cône  dont  la  petite  extré- 
mité correspond  à  l'ouverture  d'entrée,  et  la  base  à  l'ou- 
verture de  sortie.  L'expérience  n'est  pas  conforme  à  celte 
manière  de  voir.  Lorsqu'on  introduit  le  doigt  dans  le  tra-. 
jet  d'une  balle,  il  pénètre  sans  difficulté  :  serré  à  l'ouver- 
ture de  la  peau  et  de  l'aponévrose  superficielle,  il  se  meut 
au  delà,  en  effet,  dans  un  espace  plus  libre;  mais,  s  il 
vient  à  rencontrer  plus  profondément  de  nouvelles  aponé- 
vroses,  des  tendons,  des  nerfs  ou  des  vaisseaux,  des  liga- 
ments ou  des  os,  il  éprouve  soit  un  obstacle,  soit  une 
constriction  nouvelle,  et  constate  de  nombreuses  irrégu- 
larités dans  la  voie  qu'il  parcourt.  Le  trajet  d'une  balle, 
aussi  direct  qu'il  soit,  ne  constitue  donc  pas  un  canal  d'un 
calibre  égal  dans  toute  son  étendue,  ou  plus  considérable 
à  mesure  qu'il  est  plus  profond;  il  présente,  au  contraire, 
des  parois  irrégulières,  tantôt  rapprochées,  tantôt  écartées 
les  unes  des  autres,  suivant  qu'il  intéresse  des  tissus  qui 
ont  subi,  chacun  à  sa  manière,  l'action  des  projectiles. 
Certains  n'ont  été  que  déchirés,  d'autres  ont  été  détruits; 
ceux-ci  sont  revenus  sur  eux-mêmes,  ceux-là  se  sont,  au 
contraire,  écartés  ;  les  uns,  frappés  de  mort  instantanée, 
sont  restés  en  place,  les  autres  ont  été  emportés  ;  tous  ont 
été  violemment  contus. 

(l)  Dupuytren,  Leçons  orales.  Tome  V,  page  303. 
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Déviation  des  balles.  —  Les  balles  sphériques  n'ont  pas 
toujours  un  trajet  rectiligne  dans  les  parties  lésées  ou  tra- 
versées; elles  dévient  assez  souvent  de  leur  première 
direction  pour  en  prendre  quelquefois  de  si  singulières, 
qu'il  est  très-difficile  sinon  impossible  d'en  donner  une 
explication  satisfaisante.  L'incidence  variable  des  projec- 
tiles sur  les  parties,  la  différence  de  densité  présentée  par 
celles-ci  ;  les  déformations  des  projectiles  eux-mêmes  et 
les  mouvements  qui  les  animent  ;  la  rencontre  d'aponé- 
vroses plus  ou  moins  tendues  sur  lesquelles  ils  peuvent 
glisser,  de  tendons,  de  muscles  plus  ou  moins  contractés, 
de  cartilages  doués  d'une  certaine  élasticité;  le  choc  contre 
les  os  fracturés  ou  restés  entiers,  sont  les  causes  qui  font 
dévier  les  balles  de  la  direction  qu'elles  possèdent  au  mo- 
ment de  leur  pénétration. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  plaies 
d'armes  à  feu  citent  de  nombreux  exemples  de  déviations 
singulières  des  projectiles  :  il  n'est  pas  de  chirurgien  qui, 
ayant  pratiqué  aux  armées  ou  dans  des  conditions  analo- 
gues, n'ait  pu  en  constater  de  semblables.  La  déviation  la 
plus  extraordinaire  que  nous  ayons  vue,  parmi  un  très- 
grand  nombre,  est  celle  d'un  biscaïen  qui,  pénétrant  vers 
l'angle  gauche  de  la  mâchoire  inférieure,  vint  s'arrêter 
sous  la  peau  entre  la  dernière  fausse  côte  et  la  crête  de  l'os 
des  iles  du  même  côté  :  le  militaire  qui  en  fut  atteint,  à  la 
bataille  d'inkermann  (campagne  d'Orient,  1854  à  1856), 
avait  été  frappé  debout  et  renversé  sur  le  coup.  11  résulte 
de  ces  faits  que  les  projectiles  s'arrêtent  quelquefois  sous 
la  peau,  ou  sortent  h  des  dislances  considérables  de  Ten- 
droit  où  ils  ont  pénétré  ;  se  logent  ou  s'échappent  dans  des 
lieux  tout  à  fait  imprévus. 

Selon    quelques    chirurgiens    militaires,    Scrive    (1), 

(!)  Relation  /nédico-rhirurgirofo  de  lo  rampa*/ne  (VOrient,  ïn-8,  Paris, 
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Quesnoy  (1),  Macleod  (2),  les  balles  oblongues  auraient, 
en  général,  un  trajet  plus  direct  que  les  balles  rondes  : 
mais  nous  avons  pu  constater  dans  les  dernières  campagnes, 
comme  nos  confrères  ont  également  pu  s  en  convaincre, 
qu'elles  se  dévient  aussi  très-souvent.  Le  cône  ou  logive 
dont  se  compose  leur  partie  antérieure,  présente  des  sur- 
faces parfaitement  disposées  pour  donner  lieu  aux  dévia- 
tions des  projectiles,  lorsque  ceux-ci,  au  lieu  de  frapper  des 
parties  résistantes  directement  par  la  pointe,  les  rencon- 
trent par  un  point  des  surfaces  courbes  ou  obliques  qui 
supportent  cette  dernière. 

Les  balles  sphériques  frappant  obliquement  sur  les 
parois  d'une  cavité,  ou  sur  le  pourtour  d'une  articulation, 
ont  quelquefois  contourné  la  cavité  ou  l'articulation  sans 
y  pénétrer,  et  sont  venues  sortir,  ou  se  présenter  sous  la 
peau,  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  lieu  de  leur 
entrée,  quelquefois  même  dans  un  point  diamétralement 
opposé  à  celui-ci  (3).  On  a  vu  des  balles  traverser  un 
membre  de  part  en  part  sans  fracturer  les  os,  bien  que 
ceux-ci  se  trouvassent  directement  sur  le  trajet  des  pro- 
jectiles. D'autres,  mais  plus  rarement,  ont  pénétré  dans 
l'intérieur  des  cavités  en  respectant  les  organes,  bien  que 
la  lésion  on  parût  inévitable. 

Levacher  (4)  a  donné  l'explication  de  ce  phénomène,  en 
disant  que  la  peau  ou  la  paroi  extérieure  du  trajet  de  la 


(«)  Quesnoy,  Notice  médico-chirurgicale  sur  Varmée  d'Orient.  —  Mémoi- 
res de  médecine  y  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires.  1857. 

(2)  Notes  on  the  surgery  of  the  war  in  the  Crimea.  I^ndon,  1838. 

(3)  Pcrcy,  Manuel  du  chirurgien  d'armée.  Pages  99  et  120.  —  Leva- 
cher, Mémoires  sur  quelques  particularités  concernant  les  plaies  faites  par 
armes  à  feu,  in  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie.  T.  IV,  p.  147,  éd.  io-^. 

—  Lombard,  Clinique  chirurgicale  des  plaies  faites  par  armes  à  feu.  P.  34. 

—  Hennen,  Principle  ofmilitary  surgery.  Page  34,  4*  «.édition.  —  Larrey, 
Clinique  des  camps.  T.  I,  p.  21G.  — Dupiiytren,Lero?isora/e5.  T.  V,p.  33i. 

(1)  Mémoires  de  l'Acndémie  de  chirurgie.  T.  IV,  p.  147,  éd.  in-8,  1819. 
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balle  résiste  latéralement;  si  la  résistance  est  snpérieare  à 
leffort  de  la  balle,  celle-ci  ne  sortira  pas  et  se  portera 
dans  an  point  plus  éloigné  où,  trouvant  encore  une  résis- 
tance supérieure,  elle  progressera  de  nouveau  jusqu'à  ce 
qu'elle  ait  perdu  tout  son  mouvement,  ou  que  la  peau  se 
soit  présentée  à  elle  do  manière  à  ce  qu  elle  puisse  agir 
avec  toute  sa  force. 

Dupuytren  a  accepté  et  répété  cette  théorie  qui  énonce 
le  fait  sans  l'expliquer. 

>ous  admettons  bien  que  des  parois  solides  ou  élasti- 
ques, comme  celles  de  la  voûte  du  crâne  et  de  la  poitrine, 
lorsqu'elles  sont  frappées  obliquement  dans  leur  conca- 
vité, résistent  dans  une  certaine  mesure  h  reffbrt  d'une 
balle,  mais  nous  ne  saurions  admettre  que  la  peau  seule 
puisse  se  comporter  de  la  même  manière,  surtout  quand 
le  projectile  est  animé  d'une  force  assez  grande  pour  par-- 
courir  la  moitié  ou  même  le  quart  de  la  circonférence 
des  t^uments  de  l'abdomen,  du  crâne  ou  de  la  poitrine. 
iNous  pensons  que  les  balles  ne  peuvent  contourner  les 
parois  d'une  cavité,  sous  les  téguments,  qu'autant  qu'elles 
sont  animées  d'un  mouvement  de  rotation  sur  elles-mêmes 
sexécutant  dans  un  sens  déterminé.  Voici,  selon  nous, 
comment  les  choses  se  passent  :  lorsqu'une  balle  vient 
frapper  obliquement  sur  le  sternum  ou  sur  une  côte,  et 
qu'elle  traverse  la  peau,  elle  est  animée,  outre  son  mouve- 
ment de  translation  dont  la  direction  est  changée  par  la 
résistance  et  l'élasticité  de  l'os,  d'un  mouvement  de  rota- 
lion  sur  elle-même.  Si  ce  mouvement  de  rotation  s'exécute 
dans  un  sens  qui  fasse  tourner  le  projectile  d'arrière  en 
a\ant,  et  lui  permette  de  rouler  pour  ainsi  dire  sur  la  face 
interne  des  téguments,  le  projectile  pourra  parcourir  un 
trajet  circulaire  jusqu'à  ce  que  son  mouvement  de  rotation 
ait  cessé.  Dès  qu'il  ne  jouira  plus  de  ce  mouvement,  il 
oh^Mra  à  celui  de  sa  translation  et  perforera  la  paroi  t^- 


168  BLESSURES  PAR  ARMES  A  FEU. 

mentaire.  Si,  au  contraire,  le  mouvement  de  rotation  de  la 
balle  se  fait  d'avant  en  arrière,  de  façon  qu'elle  ne  puisse 
rouler  suivant  sa  translation,  sur  la  face  interne  de  la  peau 
et  qu'elle  repousse  au-devant  d'elle  les  tissus  qui  lui  font 
obstacle,  elle  surmonte  bientôt  la  résistance  et  sort,  après 
un  très-court  trajet,  dans  la  direction  nouvelle  que  le  choc 
sur  les  os  lui  a  communiquée. 

Il  est  encore  nécessaire,  pour  qu'une  balle  contourne 
une  cavité,  qu'elle  ne  soit  pas  déformée  et  que  sa  surface, 
parfaitement  lisse,  ne  présente  aucune  aspérité  capable  de 
déchirer  la  face  interne  de  la  peau. 

Les  considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d'entrer 
font  prévoir  que  les  balles  oblongues  ne  peuvent  parcourir 
de  semblables  trajets.  L'observation  est  ici  en  rapport  avec 
la  théorie.  Les  balles  oblongues,  plus  ou  moins  irréguliè- 
rement configurées  et  animées  d'un  mouvement  hélicoide, 
n'ont  encore  offert  aucun  exemple  de  ces  déviations,  assez 
communément  observées  dans  le  trajet  des  balles  sphéri- 
ques  pour  qu'elles  aient  été  signalées  par  le  plus  grand 
nombre  des  chirurgiens. 

Déformation  et  division  des  balles.  —  Les  balles  de  plomb 
subissent  assez  souvent,  dans  leur  trajet  à  travers  nos  tissus, 
des  déformations  qui  sont  en  général  d'autant  plus  consi- 
dérables que  les  tissus  qui  les  ont  produites  sont  plus 
solides  et  plus  résistants.  Elles  se  divisent  même  en  an 
certain  nombre  de  fragments  qui  peuvent  sortir  isolément 
et  donner  lieu  à  plusieurs  plaies  de  sortie,  tandis  qu'il 
n'existe  qu'une  seule  ouverture  d'entrée. 

Les  tendons,  au  voisinage  de  leur  implantation,  et  par- 
ticulièrement les  os,  sont  les  agents  ordinaires  de  la  dé- 
formation et  de  la  division  des  balles  :  lorsque  les  os  sont 
fracturés,  ils  donnent  lieu  plus  souvent  encore,  par  les 
bords  tranchants  de  leurs  fragments,  à  la  division  des  pro- 
jectiles. Ces  déformations  ont  pu  faire  croire  à  des  obser- 
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>atenrsinatteRtifs  ou  inexpérimentés,  que  les  balles  ayaient 
été  mâchées  ou  mutilées  dans  le  but  de  rendre  leurs  effets 
plus  nuisibles  ;  elles  consistent  en  de  simples  dépressions 
ou  en  sillons  à  bord^plus  ou  moins  aigus  ;  en  déchirures 
très-variées  de  forme  et  d'étendue  ;  quelquefois  même  en 
un  aplatissement  plus  ou  moins  complet  du  projectile.  Les 
dépressions  et  les  déchirures  retiennent  souvent  dans  leurs 
anfractuosités  des  parcelles  des  tissus  qui  les  ont  pro- 
duites, et  surtout  de  petits  fragments  d'os. 

Les  balles  s'aplatissent  quelquefois  en  frappant  sur  les 
vêtements  recouvrant  des  parties  résistantes  qu'elles  pé- 
nètrent néanmoins  ;  on  trouve  sur  leur  face  aplatie  l'em- 
preinte de  la  trame  des  tissus,  lorsque  ceux-ci  sont  faits  de 
chanvre  ou  de  lin.  En  s'aplatissant  contre  les  os,  les  balles 
sphériques  prennent  la  forme  d'une  lame  de  plomb,  va- 
riable en  épaisseur,  aussi  mince  quelquefois  que  la  plus 
mince  des  pièces  de  monnaie  (1),  et  dont  la  circonférence 
présente  des  bords  irrégulièrement  dentelés  et  renversés. 

Lorsqu'elles  se  divisent,  la  surface  de  leur  division  est 
sillonnée  de  stries  parallèles  à  la  direction  de  leur  mou- 
vement. 

Les  balles  oblongues  se  déforment,  s'aplatissent  et  se 
divisent  comme  les  balles  sphériques  :  leur  aplatissement 
est  moins  relier. 

Toutes  les  balles,  dans  leur  trajet  dans  l'air,  peuvent 
rencontrer  des  corps  qui  leur  font  subir  des  déforma- 
tions :  elles  peuvent  frapper  les  armes  ou  quelques  parties 
de  l'équipement  et  garder  l'impression  du  choc  qu'elles 
en  ont  reçu.  Aussi  ne  faut-il  pas  se  hâter  de  conclure 
qu  une  déformation  est  nécessairement  le  résultat  de  la 
résistance  opposée  par  nos  tissus,  de  la  rencontre  d'un 
os  par  exemple,  ce  qui  rendrait  le  pronostic  de  la  blessure 

(1)  Desport,  Traité  des  plaies  d'armes  à  feu.  Obsenation  XXVI,  p.  387. 
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plus  grave.  Il  faut  se  rappeler  encore  que  les  balles 
tirées  dans  des  armes  carabinées,  et  en  particulier  les 
balles  oblongues,  éprouvent  des  déformations  normales 
pour  ainsi  dire,  qui  leur  sont  imprimées  par  le  chaîne- 
ment  forcé,  par  la  tige  du  canon,  par  les  rayures,  par  la 
déchirure  de  la  partie  évidée,  et  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  les  déformations  communiquées  par  la  ren- 
contre des  parties  solides  de  Téconomie.  On  peut  voir, 
au  musée  du  Val-de-Grâce,  une  belle  collection  de  pro- 
jectiles, tant  anciens  que  nouveaux,  qui  ont  subi  les  dé- 
formations et  les  divisions  les  plus  variées  sur  les  corps 
extérieurs  et  sur  les  tissus  de  l'économie. 

Pour  achever,  à  un  point  de  vue  général,  le  parallèle 
que  nous  avons  cherché  à  établir  entre  l'action  des  balles 
sphériques  et  des  balles  oblongues,  nous  dirons  que  la 
plus  grande  rectitude  dans  le  tir  de  ces  dernières  semble 
donner  un  plus  grand  nombre  de  blessés  dans  les  guerres 
modernes.  Le  colonel  Wilford  (1),  instructeur  à  TÉcole 
de  tir  du  gouvernement  anglais,  rapporte  qu'en  Cafrerie, 
80,000  balles  rondes  furent  tirées  par  de  vieux  mousquets 
et  blessèrent  25  CafTres;  tandis  qu'à  Cawnpore,  une  com- 
pagnie armée  de  carabines  anglaises,  attaquée  par  un 
gros  de  cavalerie,  coucha  par  terre  69  assaillants  en  nue 
seule  décharge.  —  On  a  calculé  qu'à  Salamanque,  sur 
trois  mille  balles  tirées  par  l'armée  anglaise,  une  seule 
balle  portait,  —  à  Solferino  (1859),  en  vingt-quatre 
heures  H, 500  Français,  5,300  Sardes  et  21,000  Autri- 
chiens, furent  mis  hors  de  combat;  tandis  que  les  rap- 
ports de  l'armée  anglaise  constatent  que,  pendant  les  com- 
bats des  16,  17  et  18  juin  1815,  y  compris  la  bataille  des 
Quatre-Bras  et  de  Waterloo,  les  blessés  furent  au  nombre 
de  8,000,  sans  compter  ceux  du  duc  de  Wellington. 

(1)  T.  Longmore,  esq.  Gim-shot  Woumls.  in  A  syfitem  of  mrgery,  edi- 
ted  by  T.  Holmes.  —  London,  1861. 
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Ces  ocMiBidôrations  rat  une  grande  importance  au  point 
de  Tue  de  Toiganisation  des  secours  chirurgicaux  dont 
les  armées  ont  besoin  de  nos  jours. 

Wrm§mwUimm  «frran.  —  iiews  mmmtm.  —  Les  balles  de 
l^mb  sphériques  ou  oblongues  sont  les  seuls  projectiles 
dont  l'année  fasse  un  usage  régulier  dans  les  armes  à 
feu  portatives.  Les  balles  des  armes  à  feu  communes, 
c*est-à-dire  des  carabines  de  tir,  des  fusils  de  chasse,  des 
pistolets  ordinaires  ou  des  pistolets  dits  revolvers,  va- 
riables de  forme  et  de  calibre,  font  des  blessures  ana- 
logues à  celles  que  produisent  les  balles  de  munition. 
D'une  manière  génértde,  on  peut  dire  que  les  blessures 
sont  d'autant  moins  graves  que  les  projectiles  qui  les  dé- 
terminent sont  plus  petits.  Les  plombs  de  chasse  tirés  à 
grande  distance  et  agissant  isolément  font  des  blessures 
peu  profondes  et  sans  gravité,  lorsqu'ils  n'atteignent  pas 
d'organes  délicats  ou  importants  :  tirés  de  près,  ils  don- 
nent lieu  aux  blessures  les  plus  graves.  Les  plombs,  quel 
que  soit  leur  numéro,  s'écartent  les  uns  des  autres,  dès 
qu'ils  sont  sortis  du  canon  do  l'arme,  et  couvrent  une 
grande  surface  :  tirés  à  bonne  portée,  ils  pénètrent  eu 
grand  nombre  et  profondément  ;  ils  ont  alors  toute  chance 
de  blesser  un  organe  important  et  de  déterminer  des  ac- 
cidents redoutables  :  enfin,  tirés  de  très-près  ou  à  bout 
portant,  alors  qu'ils  ne  se  sont  pas  encore  écartés,  ils 
font  des  blessures  d'une  grande  gravité.  Les  plaies  sont 
quelquefois  très-larges,  déchirées,  inégales,  déchiquetées 
et  noirâtres  ;  d'autres  fois  elles  ressemblent,  du  côté  de 
l'entrée,  à  une  plaie  faite  par  une  balle.  Elles  sont  néan- 
moins toujours  plus  larges,  s'accompagnent  de  perte  de 
substance  et  présentent,  du  côté  de  la  sortie,  une  dimen- 
sion et  des  désordres  plus  considérables. 

La  bourre  des  armes  chargées  à  blanc,  la  poudre  elle- 
même,  peuvent  jouer  le  rôle  de  projectiles  et  déterminer 
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de  graves  blessures,  lorsque  les  coups  de  feu  sont  tirés 
de  près.  Non-seulement  les  grains  de  poudre  qui  ont 
échappé  à  la  combustion  pénètrent,  à  une  petite  profon- 
deur il  est  vrai,  les  parties  qu'ils  frappent,  mais  encore 
le  choc  des  gaz  qui  s'échappent  de  Farme  détermine  des 
contusions  profondes  et  des  plaies  contuses  de  la  plus 
haute  gravité. 

Les  capsules,  lorsqu'elles  éclatent,  se  déchirent  en  uu 
certain  nombre  de  fragments  qui  sont  lancés  avec  assez 
de  force  dans  diverses  directions.  Ces  éclats  de  capsules, 
anguleux,  minces  et  tranchants,  blessent  fréquemment  le 
tireur  ou  les  assistants  aux  mains  et  au  visage,  et  restent 
très-souvent  dans  la  plaie  qu'ils  produisent. 

La  mode  a  mis  en  usage,  depuis  quelques  années,  des 
armes  d'autant  plus  dangereuses  qu'elles  sont  considérées 
comme  des  jouets;  nous  voulons  parler  des  carabines  et 
des  pistolets  de  salon.  Les  projectiles  de  ces  armes  sont 
de  gros  plombs  ou  de  petites  chevrotines ,  réunis  à  une 
légère  charge  de  poudre  fulminante  comme  celle  des 
capsules  :  ils  ont  une  très-grande  force  et  déterminent, 
comme  nous  en  avons  vu  deux  exemples,  des  blessures 
sérieuses. 

Les  armes  sont  quelquefois  chargées,  soit  dans  un  but 
spécial,  soit  à  défaut  de  projectiles,  avec  les  objets  les  plus 
variés;  avec  de  l'eau,  du  sable,  du  sel,  des  cylindres  en 
bois,  des  lingots  de  fer  ou  de  cuivre,  des  billes  d'écolier, 
des  clous,  etc.  Ces  corps  agissent  comme  les  projectiles 
que  nous  avons  déjà  signalés.  L'eau,  le  sable,  le  sel,  lors- 
qu'ils sont  tirés  de  près,  peuvent  faire  de  graves  bles- 
sures :  les  clous,  les  lingots,  les  billes  d'écolier  produisent 
les  mêmes  effets  que  les  balles  et  les  plombs  de  chasse. 
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Division  des  blessures  par  armes  à  feu  en  plaies  simples  et  en  plaies  rompli- 
quée<.  --  Exploration  des  blessures  par  armes  à  feu. 

Plaies  ifimples.  —  Traitement  :  débridcnient  primitif;  pansements  topi- 
ques. 

Plaies  compliquées.  —  Complications.  —  Présence  des  corps  étrangers; 
recherche  et  extraction  des  corps  étrangers.  Lésion  des  vaisseaux  ; 
hémorrhagies  primitives.  Ébranlement  nerveux  ;  excitation,  stupeur. 
Lésion  des  nerfs.  Lésion  des  os. 


PiwlsioB  des  lilessares  par  armes  à  feu  en  plaies 
•laipiea  et  en  plaies  compll^oées.  —  Les  plaies  par 
armes  à  feu  peuvent  être  divisées  en  plaies  simples  et  en 
plaies  compliquées  :  il  est  assez  difficile,  néanmoins,  de 
tracer  une  limite  précise  entre  les  unes  et  les  autres.  Les 
accidents  ultérieurs  possibles  des  plaies  par  armes  à  feu, 
la  lésion  de  certains  organes  ou  la  pénétration  des  cavités 
ont  été  compris,  sous  le  nom  de  complications,  avec  d'au- 
tres accidents  pour  lesquels  nous  croyons  devoir  réserver 
cette  qualification.  Il  est  évident  qu'une  plaie  par  arme 
à  feu  intéressant  des  vaisseaux  assez  volumineux  pour 
donner  lieu  à  une  hémorrhagie,  ou  des  cordons  nerveux 
assez  considérables  pour  déterminer  une  paralysie,  péné- 
trant dans  une  cavité  splanchnique  ou  dans  une  articu- 
lation, ne  peut  être  considérée  comme  simple  ;  cepen- 
<lant  elle  n'entraîne  pas  toujours  d'accidents  immédiats 
et  ne  provoque  pas  nécessairement  d'accidents  ultérieurs  : 


174  BLESSURES  PAR  ARMES  A  FEU. 

tandis  qu'une  plaie  simple,  au  lieu  de  marcher  avec  la 
bénignité  qu'elle  semble  promettre,  peut  déterminer,  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  moment  de  la 
blessure,  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité.  Ces 
considérations  nous  conduisent  à  distinguer,  dans  les 
plaies  par  armes  à  feu,  des  accidents  primitifs  et  des 
accidents  consécutifs  :  aux  premiers  phénomènes  nous 
donnerons  le  nom  de  complications,  aux  seconds  celui 
d'accidents  à  redouter. 

Les  plaies  simples  par  armes  à  feu  et  les  plaies  com- 
pliquées par  armes  à  feu  sont,  la  plupart  du  temps,  d'an 
aspect  identique  et  ne  peuvent  être  distinguées,  lor»* 
qu'elles  ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme  spécial,  que 
par  Texploration. 

Exploration  des  blessures.  —  La  première  chose  que 
doit  faire  le  chirurgien  appelé  à  donner  ses  soins  à  an 
blessé  par  un  coup  de  feu,  c'est  d'explorer  sa  plaie.  La  bles- 
sure peut  siéger  sur  une  partie  du  corps  habituellement 
découverte  ou  sur  une  r^on  cachée  par  des  vêtements; 
ou  bien  encore  elle  est  protégée  par  un  pansement  pro- 
visoire. Lorsque  la  plaie  est  librement  exposée  aux  re- 
gards, elle  doit  être  immédiatement  explorée  :  lorsque 
les  parties  atteintes  sont  recouvertes  par  des  vêtements, 
ceux-ci  doivent  être  absolument  enlevés  dans  une  étendue 
suffisante  pour  permettre  la  facilité  la  plus  grande  aux 
explorations.  En  déshabillant  le  blessé,  on  prendra  toutes 
les  précautions  convenables  pour  lui  rendre  cette  nuir- 
nœuvre  moins  pénible  ;  elle  est  généralement  facile  dans 
les  premiers  moments  qui  suivent  la  blessure  ;  mais  elle 
le  devient  beaucoup  moins,  lorsqu'un  certain  temps  s'est 
écoulé  depuis  l'accident,  lorsque  le  sang  desséché  a 
fait  adhérer  les  vêtements,  lorsque  les  parties  atteintes 
déjà  tuméfiées  sont  devenues  douloureuses.  Lorsqu'il 
existe  quelque  fracture,  il  ne  faut  point  hésiter,  dans  ce 
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dernier  cas,  à  fendre  ou  à  couper  les  vêtements  et  les 
chaussures,  afin  de  rendre  leur  enlèvement  plus  facile. 

Il  n'est  pas  rare,  pendant  ces  premiers  soins,  de  voir 
ou  d'entendre  tomber  sur  le  sol  le  projectile  même  qui  a 
fait  la  blessure  ;  soit  qu'il  n  ait  que  traversé  les  vêtements 
dont  les  doublures  ou  les  plis  Tont  retenu  à  une  distance 
plus  ou  moins  grande  de  l'endroit  frappé;  soit  qu'ayant 
intéressé  peu  profondément  les  tissus  vivants,  il  ait  aban- 
donné la  blessure,  sollicité  par  son  propre  poids,  par  les 
mouvements  ou  les  contractions  musculaires;  soit  encore 
qu'en  pénétrant  à  une  certaine  profondeur  dans  les  parties 
molles,  il  ait  repoussé  au-devant  de  lui,  sans  les  déchirer, 
les  vêtements  restés  intacts  et  allongés  en  doigt  de  gant. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  projectile  logé  au  fond  du  cul-de- 
sac  formé  par  l'étoffe,  est  retiré  en  même  temps  qu'eUe 
de  l'intérieur  de  la  plaie.  Il  arrive  quelquefois  encore  que, 
collés  aux  vêtements  par  le  sang  desséché,  les  projectiles 
ne  se  retrouvent  qu'au  lavage  des  vêtements  eux-mêmes. 
Il  convient  d'avoir  présentes  à  l'esprit  ces  diverses  circon- 
stances, afin  d'éviter  les  erreurs  de  diagnostic  et  de  ne 
pas  conclure  nécessairement  à  la  présence  du  projectile 
dans  une  plaie  qui  n'a  qu'une  seule  ouverture. 

Lorsqu'un  blessé  se  présente  pour  la  première  fois  au 
chirargien,  avec  un  pansement  provisoire  ou  définitif, 
il  doit  être  dépansé  et  examiné  séance  tenante,  si  les  cir* 
constances  le  permettent,  quelle  que  soit  la  confiance  du 
chirurgien  dans  celui  de  ses  confrères  qui  a  appliqué  le 
premier  appareil.  Cette  pratique  n'a  que  des  avantages: 
elle  donne  une  notion  précise  de  la  blessure,  remédie  aux 
imperfections  d'un  pansement  souvent  fait  à  la  hâte,  dis- 
sipe ou  soulage  les  douleurs  provoquées  par  la  constriction 
ou  la  rigidité  des  pièces  d'appareils  durcies  par  le  sang  des- 
séché, et,  condition  fort  importante,  elle  inspire  la  confiance 
aa  malade  reconnaissant  d^  l'attention  dont  il  est  l'objet. 
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L*expIoration  se  fait  par  la  vue  et  par  le  toucher.  La 
vue  fait  coustater  la  région  blessée,  le  nombre  et  la  forme 
des  plaies  ;  elle  permet  d'apprécier  d  une  manière  géné- 
rale la  direction  suivie  par  le  projectile,  de  reconnaître 
la  configuration  normale  ou  la  déformation  des  parties 
et  leur  coloration  ;  elle  donne  quelques  présomptions 
sur  les  organes  qui  ont  été  atteints.  Par  le  toucher,  ou 
constate  la  dureté  ou  la  mollesse  des  parties  blessées, 
leur  degré  de  température,  la  douleur  plus  ou  moins  vive 
dont  elles  sont  le  siège,  labsence  ou  l'existence  de  mou- 
vements d  expansion  ou  de  battements,  de  la  fluctuation 
et  de  la  crépitation.  Il  ne  suffit  pas  de  voir  et  de  toucher 
la  blessure  et  les  parties  voisines,  il  faut  étendre  au  loin 
les  investigations  et  faire  en  même  temps  un  examen 
général  et  rapide  du  blessé,  afin  d  apprécier  les  symp- 
tômes généraux  qu'il  peut  présenter.  C'est  après  avoir 
rempli  ces  indications  préparatoires,  que  le  chirurgien 
procède  à  l'exploration  du  trajet  même  de  la  plaie. 

Toutes  les  fois  que  l'on  veut  explorer  le  trajet  d'une 
plaie  par  arme  à  feu,  il  est  de  règle  absolue  de  faire  placer 
le  blessé  dans  la  position  qu'il  occupait  lorsqu'il  a  reçu  la 
blessure.  La  situation  du  blessé  relativement  à  l'ennemi 
ou  à  son  adversaire,  le  mouvement  qu'il  exécutait  doivent 
être  parfaitement  connus  du  chirurgien  et  reproduits  devant 
lui,  si  cela  est  possible.  Ces  précautions  préliminaires,  sou- 
vent indispensables  pour  arriver  au  diagnostic  du  trajet  de 
la  balle,  sont  en  pathologie,  comme  en  médecine  légale,  de 
la  plus  grande  importance.  Si  la  balle  n'a  pas  été  déviée  de 
sa  direction  dans  son  trajet  à  travers  les  parties,  elles  ont 
pour  résultat  do  maintenir  ou  de  rétablir  la  rectitude  de 
ce  trajet  ;  elles  donnent  raison  des  blessures  et  des  ouver- 
tures multiples  faites  par  un  seul  projectile,  des  blessures 
uniques  faites  par  plusieurs  projectiles.  Si  la  balle  a  été 
déviée  par  une  des  causes  précédemment  énumérées,  la 
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position  affectée  par  le  blessé  au  moment  de  laccident, 
peut  souvent  rendre  compte  ou  mettre  sur  la  voie  de  la 
déviation  survenue,  en  reproduisant  le  relâchement  ou  la 
contraction  de  certains  muscles,  la  tension  des  aponé- 
vroses, la  situation  des  articulations,  en  faisant  connaître 
le  degré  d'incidence  du  projectile  sur  les  parties  frap* 
pées. 

Les  explorations  doivent  être  faites  avec  ménagement, 
tout  en  demandant  la  durée  et  l'insistance  nécessaires  à 
acquérir  un  degré  de  certitude  convenable  ^ur  l'état  de  la 
blessure  :  le  danger  de  les  prolonger  ou  de  les  pousser  trop 
loin,  soit  dans  une  cavité  ou  à  son  voisinage,  soit  à  proxi- 
mité de  vaisseaux  importants  ;  celui  de  provoquer  l'appa- 
rition ou  le  retour  d'une  hémorrhagie,  en  déplaçant  un 
caillot;  la  douleur  excessive  qu'elles  suscitent,  peuvent 
seuls  leur  imposer  des  limites. 

Le  doigt  est  le  meilleur  instrument  explorateur  :  le 
doigt  indicateur  de  la  main  droite  est  celui  dont  on  se 
sert  de  préférence;  si,  en  raison  de  son  volume,  il  ne  pou- 
vait pénétrer  dans  la  plaie,  il  serait  remplacé  par  un  autre 
doigt  d'un  plus  petit  diamètre.  La  crainte  de  faire  souffrir 
les  blessés,  l'appréhension  que  ces  derniers  témoignent 
quelquefois  de  cette  exploration  brutale  seulement  en  appa- 
rence, ne  doit  jamais  arrêter  le  chirurgien.  11  faut  rejeter 
absolument  les  instruments  autres  que  le  doigt,  lorsqu'il 
peut  pénétrer  dans  la  plaie  ;  c'est  de  tous  le  mieux  disposé 
et  celui  qui  donne  les  sensations  les  plus  exactes.  Les  sty- 
lets ou  les  sondes,  quelle  que  soit  l'habileté  des  mains  qui 
les  tiennent,  no  donnent  jamais  que  des  notions  moins  cer- 
taines que  le  doigt  ;  ils  exposent  à  faire  des  fausses  routes  ; 
ils  peuvent  pénétrer  sans  utilité  à  une  profondeur  trop  con- 
sidérable, léser  des  organes  intacts  et  déterminer  de  nou- 
^eaux  accidents.  Ils  ne  doivent  être  employés  que  dans  les 
cas  où  l'étroitesse  ou  la  profondeur  de  la  plaie  rendent 
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le  doigt  inadmissible  ou  inhabile  à  en  reconnaître  le  fond. 
Les  instruments  appelés  à  remplacer  le  doigt  sont  le» 
stylets  en  argent  des  trousses  ordinaires»  faits  d'une  seule 
pièce,  ou  composés  de  deux  parties  vissées  l'une  au  bout 
de  lautre,  pour  augmenter  leur  longueur  ;  les  sondes  de 
femmes  de  grande  dimension  et  à  très-petite  courbure  : 
les  sondes  ou  les  bougies  dites  en  gomme  élastique,  ne 
trouvent  leur  emploi  que  dans  quelques  cas  spéciaux.  En 
général,  les  instruments  explorateurs  doivent  être  rigides 
et  en  métal,  afin  de  pouvoir  transmettre  des  sensations 
plus  précises. 

Tous  les  jours  Texpérience  confirme  la  justesse  et  l'im- 
portance du  précepte  de  l'exploration  :  des  chirurgiens 
timides,  inexpérimentés  ou  trop  sûrs  d'eux-mêmes  peu- 
vent seuls  les  transgresser.  Mais  doit-on,  dans  toutes  les 
circonstances,  mettre  le  doigt  dans  les  plaies  et  les  explo- 
rer? Il  est  évidemment  des  cas  où  l'on  peut  s'en  dispen- 
ser :  tels  sont  ceux  où  la  balle  est  incontestablement  res- 
sortie  d'elle-même;  où  repoussant  en  doigt  de  gant  les 
vêtements  au-devant  d'elle,  et  retirée  avec  eux,  elle  n'a 
pénétré  la  peau  ou  les  parties  molles  qu'à  une  petite  pro- 
fondeur ;  ceux  où  elle  n'a  formé  qu'un  séton  de  peu  d'é- 
tendue sous  la  peau.  Et  cependant,  dans  ces  cas  encore, 
rexplomtion  est  très-souvent  utile  pour  faire  découvrir 
quelques  corps  étrangers  restés  dans  le  trajet  de  la  plaie, 
ou  la  fracture  de  quelque  os  superficiellement  situé. 

Toutes  les  fois,  au  contraire,  que  le  trajet  de  la  blessure 
est  d'une  certaine  étendue,  l'exploration  est  commandée; 
si  la  blessure  est  simple,  elle  en  fera  reconnaître  la  sim- 
plicité ;  si  la  blessure  est  compliquée,  elle  indiquera  la 
complication. 

Les  blessures  doivent  être  explorées  le  plus  tôt  possible 
apiès  l'accident  :  un  retard  de  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  suffit  pour  y  faire  naître  un  gonflement  in- 
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flammatoire  qui  non-seulement  les  rend  plus  sensibles  et 
par  conséquent  plus  douloureuses  à  explorer,  mais  qui 
souvent  encore  s'oppose  à  l'exploration  par  le  rappro- 
chement des  bords  tuméfiés  de  la  plaie,  par  le  volume  con- 
sidérable et  la  déformation  des  parties  frappées.  L  explo- 
ration immédiate  des  plaies  est  peu  douleureuse  ;  quelque- 
fois même  elle  ne  provoque  aucune  douleur,  lorsque  la 
stupeur  locale  éteint  la  sensibilité.  On  constatera  par  l'ex- 
ploration la  rectitude  et  la  régularité  plus  ou  moins  grande 
du  trajet  de  la  balle  ;  on  appréciera  la  constitution  anato- 
mique  des  parties  traversées  ,  la  résistance  des  aponé- 
vroses ou  les  désordres  qu'elles  ont  subis;  on  découvrira  la 
pénétration  des  cavités;  on  reconnaîtra  les  fractures  et  on 
pourra  s'assurer  de  leur  extension  dans  les  articulations  ; 
on  appréciera  le  nombre  et  le  volume  des  esquilles;  on 
constatera  la  présence  de  corps  étrangei^s  ou  d'épanche- 
ments  sanguins;  on  jugera  de  la  situation  des  vaisseaux 
importants  relativement  à  la  plaie,  de  leur  intégrité  et  de 
leur  lésion  certaines  ou  probables.  En  fin  de  compte,  l'ex- 
ploration donnera  la  plupart  des  indications  d'après  les- 
quelles on  prononcera  sur  la  nature  de  la  plaie,  à  savoir  :  si 
elle  est  simple,  compliquée  ou  menacée  des  accidents  que 
nous  avons  désignés  sous  le  nom  d'accidents  à  redouter  ; 
elle  fournira  les  bases  du  traitement  qu'il  convient  de 
mettre  ei;i  usage.  Ces  avantages  de  l'exploration  des  plaies 
contrebalancent,  sans  aucun  doute,  les  inconvénients  si- 
gnalés par  les  adversaires  de  cette  pratique,  inconvénients 
qu'une  main  habile  et  expérimentée  saura  toujours  éviter. 
Plaleiv  d*arme«  A  feo  «ImpleM.  —  Dans  une  période  de 
douze  à  vingt-quatre  heures  après  l'accident,  les  plaies 
d'armes  h  feu  simples,  c'est-à-dire,  n'intéressant  que  les 
masses  musculaires,  deviennent  le  siège  d'une  inflamma- 
tion qui  se  traduit  par  un  peu  de  gonflement,  une  sensi- 
bilité, une  coloration  et  une  chaleur  vive  des  parties  en- 
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vironnanles.  Ces  phénomènes  augmentent  graduellement 
jusqu'au  troisième  jour  environ,  et  s'étendent  quelque- 
fois assez  loin  pour  déterminer  la  raideur  des  membres 
dans  leur  entier  et  produire  le  même  effet  sur  des  régions 
éloignées  de  la  blessure.  La  plaie  laisse  écouler  une  petite 
quantité  de  liquide  séreux,  roussâtre  et  sans  odeur,  ou 
d'une  odeur  légèrement  sulfureuse.  Bientôt  se  dessine, 
vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  le  sillon  élimina- 
teur des  parties  fiappées  de  mort  ;  la  plaie  commence  à 
suppurer.  Du  huitième  au  douzième  jour,  les  escharres  se 
détachent,  laissant  au-dessous  d'elles  une  membrane  gra- 
nuleuse donnant  un  pus  louable  et  assez  abondant,  tandis 
que  les  phénomènes  de  Tinflammation  disparaissent  pro- 
gressivement pour  faire  place  aux  degrés  les  plus  faibles  dr 
lecchymose.  A  partir  de  cette  époque,  la  suppuration  di- 
minue en  môme  temps  que  la  cicatrisation  s'opère  ;  habi- 
tuellement le  malade  est  guéri  en  un  mois  ou  six  semaines. 
Certaines  plaies  se  ferment  en  un  temps  beaucoup  plus 
court  ;  quelques-unes,  rares  il  est  vrai,  se  réunissent  par 
première  intention,  ou  après  avoir  h  peine  suppuré; 
d  autres,  au  contraire,  ne  parviennent  à  la  guérison  qu'a- 
près un  temps  I>eaucoup  plus  long.  I^s  plaies  affectant  la 
forme  linéaire,  celles  qui  ne  présentent  pas  d'escharres 
considérables,  les  plaies  peu  profondes  ou  ayant  atteint 
certaines  régions,  comme  la  face  en  particulier,  se  fer- 
ment rapidement.  Los  plaies  qui  se  trouvent  dans  des 
conditions  opposées  ;  colles  qui,  tout  en  étant  super- 
ficielles, parcourent  un  long  trajet  sous  les  téguments; 
qui  sont  peu  favorablement  disposées  à  l'écoulement  des 
liquides  qu'elles  fournissent  ;  qui  affectent  des  réglons 
mobiles  ou  éloignées  du  centre  circulatoii-e  ;  qui  frappent 
des  sujets  débilités  ou  à  fonctions  peu  énergiques,  se  fer- 
ment plus  lentement.  Les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie 
se  cicatrisent  généralement  dans  des  temps  inégaux.  L'ou- 
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verture  de  sortie  marche  plus  vite  vers  la  guérison  que 
Touverture  d'entrée,  et  celle-ci  suppure  quelquefois  long- 
temps encore  après  que  la  première  est  fermée. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  coups  de  feu  simples 
doit  èlre  très-simple  lui-même.  Les  idées  précises  qu'ont 
acquises  les  chirurgiens  sur  la  nature  de  ces  blessures,  ont 
progressivement  et  successivement  fait  justice  des  nom- 
breux topiques  dont  on  les  recouvrait  jadis  et  des  cauté- 
risations qu'on  leur  infligeait  dans  le  but,  soit  de  combattre 
le  venin  dont  on  les  croyait  imprégnées,  soit  de  traiter  la 
brûlure  dont  elles  étaient  réputées  atteintes.  Nous  nous 
abstiendrons  de  faire  un  retour  vers  le  passé  et  de  donner 
une  énumération  stérile  des  moyens  employés  par  les  an- 
ciens chirurgiens  dans  le  traitement  des  coups  de  feu, 
moyens  jugés  par  une  longue  expérience  et  justement 
tombés  dans  Toubli  :  nous  nous  bornerons  à  exposer 
ceux  qui  sont  restés  dans  la  pratique  et  à  en  apprécier 
la  valeur. 

Débridement  préventif.  —  Les  premiers  législateurs  de 
la  chirurgie  militaire  voulaient  que  toute  plaie  par  arme  à 
feu  fût  débridée  :  encore  admis  aujourd'hui  par  quelques 
chirurgiens,  rejeté  par  le  plus  grand  nombre,  le  débri- 
dement des  plaies  par  coups  de  feu  a  donné  lieu  à  de 
vives  discussions  qui,  faute  d'entente  sur  la  nature  même 
du  sujet  en  litige,  n'ont  que  médiocrement  éclairé  ce 
point  de  pratique.  Nous  pensons  que  la  question  du  dé- 
bridement ne  peut  être  agitée  qu'aut<int  qu'il  s'agit  d'ap- 
pliquer cette  opération  à  des  coups  de  feu  simples;  car 
foutes  les  fois  qu'il  faudra  retirer  dos  corps  étrangers  ou 
des  esquilles  de  l'intérieur  d'une  plaie,  ou  aller  à  la  re- 
«herche  d'un  vaisseau  pour  en  faire  la  ligature,  l'incision 
nécessaire  à  l'accomplissement  de  ces  indications  ne  sau- 
rait être  qualifiée  de  débridement.  Ou  doit  entendre  par 
le  débridement y;m.T/////*  la  division  des  tissus  fibreux,  et 
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spécialement  des  aponévroses,  faite  dans  le  but  de  prévenir 
Tétranglement  des  parties  sous-jacentes. 

Il  n'est  plus  de  chirurgien,  aujourd'hui,  qui  admette 
qu'on  doive  toujours  et  indistinctement  débrider  toutes  les 
plaies  par  armes  à  feu  ;  il  n'est  plus  question,  à  l'heure 
qu'il  est,  de  changer  par  l'incision,  comme  le  voulait  encore 
Lamartinière,  la  nature  et  la  forme  de  la  plaie,  et  de  la 
convertir  en  une  plaie  saignante  et  longitudinale,  de  ronde 
et  de  contuse  qu'elle  était,  afin  d'en  favoriser  la  cicatri- 
sation :  la  pratique  du  débridement  préventif  se  propose 
de  conjurer  les  accidents  qui  peuvent  être  le  résultat  de 
l'inflammation.  Ses  partisans  appuient  leur  manière  de 
voir  sur  les  raisons  suivantes  :  une  plaie  débridée  présente 
un  foyer  plus  régulier,  plus  étendu  et  mieux  disposé  pour 
permettre  le  libre  écoulement  des  liquides  morbides, 
qu'une  plaie  de  forme  fistuleuse  dont  les  parois  compor- 
tent de  nombreuses  irrégularités  ;  l'écoulement  du  sang 
qui  accompagne  l'opération  du  débridement,  favorise  le 
<légorgement  des  parties  blessées  ;  enfin,  la  division  des 
tissus  fibreux  et  aponévrotiques  prévient  l'étranglement 
des  parties  sous-jacentes  en  permettant  le  libre  déve- 
loppement des  tissus  profonds,  tuméfiés  par  l'inflam- 
mation. 

Les  adversaires  du  débridement  préventif  opposent  aux 
raisons  alléguées  en  sa  faveur,  les  inconvénients  de  l'opéra- 
tion même,  inconvénients  plus  sérieux  que  ses  avantages: 
ils  pensent  que  les  débridements  ne  sont  jamais  que  su- 
perficiels, et  ils  justifient  leur  abstention  par  les  innom- 
brables observations  de  coups  de  feu  guéris  sans  avoir  été 
soumis  au  débridement.  Ils  allèguent  que  les  incisions 
faites  par  le  bistouri  ne  diffèrent  pas  essentiellement  d'une 
plaie  faite  par  une  balle  et  qu'elles  peuvent  provoquer, 
comme  cette  dernière,  une  inflammation  suivie  aussi  d'é- 
tranglement ;  que  cet  étranglement,  nécessitant  de  nou- 


(t  par  la  hallo  à  tiavcrs  les  tissus  (loniu;  un  ospaco 
ant  à  liuir  (ir'V(*lo])[)('nifMil  ;  dani:«M'«Mis(\  ])ai'('r  (ju'rllr 
ie  à  des  hernies  iiuisculaires  et  lait  naître  ainsi  des 
nités  incurables.  Enfin,  si  au  moment  où  survient 
immation,  les  tissus  comprimés  par  les  aponévroses 
wmimt  se  tuméfier  en  liberté,  si  an  moment  de  la 
nniioii,  une  bride  ligamenteuse  s'opposait  à  Tissue 
\  dn  liquide  purulent,  il  serait  temps  encore  d'arriver 
Ibridement. 

Émotifs  mis  en  avant  de  part  et  d'autre  ne  sont  pas 
le  valeur.  Les  besoins  de  leur  cause  ont  seuls  pu 
dire  aux  adversaires  du  débridement,  oubliant  les 
i^'ét  les  enseignements  de  la  saine  chirurgie,  que  les 
liements  ne  sont  jamais  que  superficiels  ;  que  les 
I  faites  par  les  instruments  tranchants  ne  diffèrent 
iÉMitielIement  des  plaies  contuses.  Tout  le  monde 
Bik  effet,  que  les  débridements,  pour  être  bien  faits, 
fit  intéresser  tontes  les  parties  comprises  entre  le 
des  plaies  et  les  téguments  ;  que  les  plaies  contuses, 
IfiB  plaies  par  armes  à  feu  présentent  le  degré  le  plus 
,  eont  celles  qui  donnent  lieu  le  plus  souvent  à  des 
fications.  Il  est  vrai  que  les  incisions  résultant  du 
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lions  avantageuses  apportées  parrincision  dans  les  parties 
lésées,  la  rapidité  de  la  cicatrisation.  Quant  aux  hernies 
musculaires  résultant  immédiatement  des  débridements, 
elles  sont  rares  ;  et  il  est  plus  que  probable  que  lorsque  cet 
accident  se  manifeste,  le  gonflement  inflammatoire  des 
parties  sous-aponévrotiques  aurait  nécessité  des  débride- 
ments consécutifs. 

Le  recours  au  débridement  consécutif,  pour  lever  un 
étranglement  déjà  produit,  arrive  tardivement  ;  et  l'on  est 
en  droit  de  supposer  que  le  débridement  immédiat,  tou- 
jours moins  douloureux  et  pratiqué  dans  des  circonstances 
moins  graves  et  moins  pressantes  que  le  débridement  con- 
sécutif, eût  dispensé  de  cette  dernière  opération.  En  se 
plaçant  à  un  point  de  vue  plus  général,  personne  ne  dou- 
tera que  le  libre  écoulement  du  sang  épanché  en  collec- 
tion, ou  du  pus,  qu'une  voie  facile  et  large  ouverte  à  la 
sortie  des  escharres,  ne  mettent  une  plaie  dans  l'état  le 
plus  voisin  de  la  simplicité,  en  éloignant  quelques-unes 
des  causes  qui  peuvent  donner  naissance  à  l'inflammation 
et  aux  fusées  purulentes  ;  personne,  en  se  rappelant  les 
bons  effets  des  incisions  prématurées  dans  les  panaris, 
dans  l'anthrax,  dans  le  phlegmon  diffus  superficiel  ou 
profond,  ne  refusera  à  une  opération  analogue  les  mêmes 
résultats  heureux,  dans  les  plaies  par  armes  à  feu. 

Nous  avons  cru  devoir  rapporter  avec  quelques  dévelop- 
pements les  opinions  émises  sur  la  valeur  du  débridement 
préventif,  en  raison  de  l'importance  des  discussions  sou- 
levées par  ce  point  de  pratique,  considéré  comme  fonda- 
mental par  les  chirurgiens  qui  l'ont  examiné.  11  nous  reste 
à  dire  ce  que  nous  pensons  personnellement  de  cette  ques- 
tion jadis  si  vivement  débattue. 

Laissant  de  côté  la  théorie  pour  n'envisager  que  les  faits, 
nous  dirons  qu'il  y  a  entre  ce  que  l'on  peut  appeler  les 
premières  indications  des  plaies  par  armes  à  feu,  c'est-à- 
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dire  l'exploration,  le  diagnostic  auquel  elle  conduit  et  les 
données  fonmies  par  celui-ci,  une  connexion  qui  les  lie 
intimement  les  unes  aux  autres  dans  la  pratique.  Lorsque 
le  diimrgien  aura  obéi  au  précepte  absolu  de  l'explora- 
tion, et  qu'il  aura  reconnu  que  la  blessure  qu'il  a  sous  les 
yenx  est  parfaitement  simple,  il  pourra  s'abstenir  de  dé- 
brider. Mais  si  la  blessure,  tout  en  restant  simple,  est  pro- 
fonde ou  située  dans  des  r^ons  dont  les  différentes  cou- 
ches sont  séparées  par  de  fortes  aponévroses,  et  sont  ainsi 
exposées  à  l'inflammation,  il  fera  bien  de  débrider,  se 
rappelant  que  le  débridement  préventif  pur  et  simple, 
opéré  par  une  main  prudente  et  sûre,  n'a  jamais  causé 
d'accidents,  et  que  le  seul  reproche  dont  il  soit  passible, 
c'est  de  causer  de  la  douleur.  Si  la  plaie,  par  son  étroitesse, 
ne  pouvait  être  suffisamment  explorée,  il  ne  faudrait  pas 
hésiter  à  la  dilater  par  le  débridement  ;  car  si  la  doctrine 
du  non-débridement  préventif  est  justifiée  par  un  grand 
nombre  de  faits,  elle  peut  être  à  bon  droit  accusée  d'avoir 
fait  négliger  l'exploration.  Tout  en  maintenant,  en  effet, 
l'utilité,  la  nécessité  de  l'exploration,  un  trop  grand  nombre 
de  chirurgiens,  afin  de  ne  pas  débrider,  restreignent  leurs 
recherches,  et  méconnaissant  les  complications,  même  dans 
des  plaies  peu  profondes,  ne  remplissent  pas  les  indications 
qu'elles  réclament. 

En  résumé,  nous  sommes  plutôt  partisan  du  débride- 
ment préventif  que  du  non-débridement,  parce  qu'il  rend 
l'exploration  plus  facile  et  plus  sûre,  parce  qu'en  saine 
chirurgie  il  vaut  mieux  prévenir  un  danger  que  de  le 
laisser  naître  pour  le  combattre,  parce  que  l'étranglement, 
moins  commun  en  effet  qu'on  ne  l'a  dit,  ne  laisse  pas  que 
d'être  très-fréquent,  enfin,  parce  qu'il  met  à  Tabri  de  pré- 
judiciables erreurs.  D'autre  part,  tous  les  chirurgiens  ne 
sont  pas  également  habiles,  tous  n'ont  point  acquis  par  une 
longue  pratique,  par  l'habitude  de  voir  des  plaies  d'armes 
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à  feu,  la  sûreté  de  coup  d'œil  des  maîtres  de  l*art  :  les  cir- 
constances des  combats,  le  grand  nombre  de  blessés  met- 
tent souvent  les  chirurgiens  d'armée  dans  l'impossibilité 
d^examiner  longuement  leurs  malades.  Aussi,  sans  con- 
damner d'une  manière  absolue  les  chirurgiens  assez  sûrs 
d'eux-mêmes  pour  n^liger  le  débridement,  approuve- 
rons-nous ceux  que  la  prudence  engage  à  y  avoir  re- 
cours. 

Topiques.  —  Lorsqu'une  plaie  par  arme  à  feu  a  été 
reconnue  simple  et  qu'elle  a  été  ou  non  débridée,  quel 
pansement  topique  convient-il  de  lui  appliquer?  Les  pan- 
sements simples  ou  à  plat  ^  et  les  lotions  froides  doivent  être 
seuls  employés. 

Les  pansements  simples  ou  aplat  consisteront  dans  l'ap- 
plication sur  la  plaie  d'un  linge  fénétré  enduit  de  cérat, 
d'un  plumasseau  de  charpie  mollette  et  d'une  compresse 
circulaire  ou  d'un  léger  appareil  destiné  à  maintenir  le 
tout.  Ce  pansement  doit  rester  en  place  quatre  ou  cinq 
jours,  ou  mieux,  jusqu'à  ce  que  l'apparition  de  la  suppu- 
ration permette  de  l'enlever  sans  occasionner  de  douleurs. 
Il  a  l'inconvénient  de  s'imbiber  des  liquides  qui  suintent 
de  la  plaie,  de  se  durcir  et  de  sentir  mauvais,  de  salir  le 
voisinage  de  la  plaie  par  le  cérat  qui,  rancissant  facilement, 
détermine  plutôt  une  irritation  qu'un  soulagement,  enfin 
d'exiger  l'intervention  du  chirurgien  pour  être  renouvelé. 

L'eau  à  la  température  ordinaire  est  le  meilleur  topique 
dont  on  puisse  d'abord  faire  usage.  Une  compresse  pliée 
en  plusieurs  doubles  et  imbibée  d'eau  froide,  sera  appli- 
quée immédiatement  sur  la  plaie,  ou  par-dessus  un  linge 
fénétré  légèrement  enduit  de  cérat,  et  maintenue  par  une 
compresse  circulaire  ou  un  appareil  approprié.  Il  faudra 
prendre  grand  soin  que  la  compresse  ou  l'appareil  ne 
dépasse  pas  le  but  proposé,  c'est-à-dire  la  simple  con- 
tention du  linge  humide  sur  les  parties;  toute  compres- 
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\eiil  ruix-nirines  luiiiicclcr  1rs  ])ircrs  (l'.ijujarcils,  s'ils  en 
Hiveiit  le  I)esr)iu,  ri  se  soulager  ainsi  iiislanlanriiieiil  : 
pareil  toujours  humide  peut  être  enlevé  sans  occa- 
jier  de  douleur  au  malade,  et  sa  simplicité  n*exige 
rintervention  du  chirurgien.  Tontes  ces  considéra- 
s  sont  de  grande  valeur  en  campagne,  où  la  rapidité 
a  facilité  des  moyens  d'action  doivent  toujours  ètro 
iarchées. 

i*eao  froide  peut  être  employée  sans  inconvénient  pen- 
t  tout  le  cours  du  traitement  et  jusqu'à  la  cicatrisation 
^Me  de  la  plaie  ;  les  blessés  isolés,  en  marche  ou 
»lâ8,  ne  sont  donc  jamais  dépourvus  de  moyens  de 
lement.  Quelques  chirurgiens  suppriment  le  traite- 
if  à  l'eau  froide,  lorsque  les  bords  de  la  plaie  sont 
iiwéset  la  suppuration  établie,  pour  lui  substituer  un 
•ement  simple.  Nous  ne  partageons  pas  cette  manière 
lire,  et  nous  n'abandonnons  l'usage  de  l'eau  froide 
lorsque  la  suppuration  est  à  peu  près  tarie  ou  lorsque 
ploies  deviennent  blafardes  et  languissent, 
a  seule  contre-indication  de  l'emploi  de  l'eau  froide 
te  de  quelque  état  morbide  du  blessé  ou  de  la  sensation 
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but  d*erapêcher  une  cicatrisation  trop  rapide  ou  de  faci- 
liter Técoulement  du  pus  ou  la  sortie  des  escharres. 
Ces  pièces  de  pansements  sont  plus  nuisibles  qu'utiles  ; 
elles  n'empêchent  pas  la  cicatrisation,  qu'on  n'a  d'ailleurs 
aucune  raison  d'entraver  dans  les  plaies  simples  ;  elles  ne 
hâtent  pas  la  chute  des  escharres  et  peuvent  déterminer 
une  inflammation  fâcheuse  eu  jouant  le  rôle  de  corps 
«Hrangers. 

La  compression  légère,  les  topiques  excitants  ou  toni- 
(|ues  employés  par  Larrey,  nous  paraissent  devoir  être 
abandonnés  dans  les  cas  simples,  et  réservés  pour  des 
circonstances  spéciales  dont  nous  avons  déjà  parlé  au 
chapitre  des  obstacles  à  la  cicatrisation  des  plaies  en  gé- 
néral, et  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  encore. 

Plaie»  compliquée».  —  Les  complications  des  plaies 
par  armes  à  feu  sont  :  la  présence  de  corps  étrangers  dans 
la  plaie  ;  la  lésion  des  vaisseaux  donnant  lieu  à  une  hé- 
morrhagie;  les  troubles  du  système  nerveux;  la  lésion 
des  nerfs  eux-mêmes  ;  les  fractures  plus  ou  moins  éten- 
(lues  des  os. 

Corps  étrangers.  —  Les  corps  étrangers  qui  peuvent 
compliquer  les  plaies  par  armes  à  feu  viennent  de  l'exté- 
rieur ou  de  l'intérieur  de  l'économie.  Les  premiers  sontles 
projectiles  et  les  corps  qu'ils  entraînent  accidentellement 
avec  eux  ;  les  seconds  sont  constitués  par  les  esquilles 
des  os  fracturés,  les  escharres,  les  collections  sanguines  et 
les  débris  de  cartilages,  de  tendons  ou  d'aponévroses. 

Parmi  les  premiers,  les  projectiles  sont  de  tous,  ceux 
que  Ton  rencontre  le  plus  communément  ;  puis  viennent 
des  portions  plus  ou  moins  considérables  de  vêtements, 
liuge,  drap,  cuir,  boutons  d'os  ou  de  cuivre;  des  pièces 
de  l'équipement  immédiatement  appliqué  sur  le  corps, 
buffleterie,  morceaux  de  fer  ou  de  cuivre;  des  objeU 
i'ontenus  dans  les  poches  des  blessés,  pièces  de  monnaie. 
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papiers,  débris  de  monlre,  bijoux,  etc.  ;  enfin  des  frag- 
meots  de  corps  plus  ou  moins  éloignés,  détachés  par  les 
projectiles  dans  leur  course  à  Tair  libre,  bois,  pierres,  etc. , 
transformés  eux-mêmes  en  projectiles  par  le  mouvement 
qui  leur  est  communiqué  par  les  balles,  ou  entraînés 
avec  elles. 

Lorsqu'une  plaie  par  arme  à  feu  n'a  qu'une  seule  ou- 
verture, on  a  lieu  de  soupçonner  que  le  projectile  est 
resté  dans  les  parties.  Ce  n  est  cependant  pas  une  raison 
péremptoire  pour  l'affirmer,  car  la  balle,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  aura  pu  sortir  d'elle-même  pendant  le  trans- 
port, la  marche  ou  les  mouvements  du  blessé,  ou  être 
retirée  avec  les  vêtements  repoussés  par  elle  en  doigt  de 
gant  dans  l'épaisseur  des  parties. 

Quand  la  plaie  présente  au  contraire  deux  ouvertures, 
il  y  a  des  présomptions  pour  penser  que  le  projectile  est 
sorti  ;  j^éanmoins,  il  faut  se  rappeler  que  les  blessures 
peuvent  être  multiples,  et  que  le  projectile  aura  pu  se 
diviser  dans  son  trajet  à  travers  l'économie,  de  telle  sorte 
qu'une  portion  seule  soit  sortie  et  l'autre  restée  dans  la 
plaie.  Bien  des  fois  nous  avons  eu  des  blessés  qui  non-seu- 
lement nous  affirmaient  que  la  balle  était  sortie,  mais  nous 
assuraient  encorequ'elle  avait  été  extraite  et  qu'ils  l'avaient 
tenue  dans  leurs  mains,  et  cependant  nous  avons  retrouvé 
dans  le  trajet  fistuleux  de  leur  blessure,  une  autre  portion 
du  projectile  échappée  aux  premières  investigations.  Lors- 
que le  projectile  entraîne  avec  lui  quelques  fragments 
de  vêtements,  il  peut,  et  c'est  le  cas  le  plus  commun,  res- 
sortir en  abandonnant  dans  la  plaie  les  vêtements  déchi- 
rés. Il  se  comporte  de  même  à  l'égard  de  tous  les  autres 
corps  étrangers  accidentellement  entraînés  ot  jouissant 
en  général  d'une  vitesse  et  d'une  force  de  pénétration 
moindre  que  les  projectiles  eux-mêmes. 

Dans  la  généralité  des  cas,  l'exploration  fera  recon- 


190  BLESSURES  PAR  ARMES  A  FEU. 

naître  la  présence  des  projectiles  et  des  corps  solides  ou 
métalliques  restés  dans  les  plaies  :  il  est  beaucoup  plus 
difficile  de  reconnaître  la  présence  des  étoffes  ou  de  sub- 
stances peu  consistantes.  La  recherche  des  corps  étrangers 
ou  de  l'existence  des  esquilles  fait  partie  de  l'exploration  ; 
elle  sera  faite  dans  des  conditions  d'autant  plus  faciles 
et  plus  favorables  au  succès,  qu'elle  sera  pratiquée  à  un 
moment  plus  rapproché  de  l'accident.  C'est  surtout  lors- 
qu'il s'agit  de  rechercher  les  corps  étrangers  qu'il  importe 
de  donner  au  malade  la  position  qu'il  occupait  lorsqu'il 
a  été  atteint. 

Lorsque  le  trajet  de  la  plaie  est  rectiligne  et  de  peu  de 
longueur,  les  corps  étrangers  sont  assez  facilement  décou- 
verts ;  mais  les  déviations  et  les  déformations  qu'ils  éprou- 
vent rendent  souvent  leur  recherche  difficile,  laborieuse 
ou  infructueuse.  Les  difficultés  que  nous  signalons  sont 
encore  augmentées  suivant  les  régions  frappées,  ^'est-à- 
dire,  si  la  balle  a  pénétré  dans  une  cavité,  à  la  racine  des 
membres  thoraciques  et  abdominaux,  ou  dans  l'épaisseur 
d'un  membre  volumineux,  en  ne  faisant  qu'une  seule 
ouverture. 

C'est  avec  le  doigt  indicateur  qu'on  doit  aller  à  la 
recherche  des  corps  étrangers  ;  introduit  dans  la  plaie,  il 
re<;rin naîtra  la  balle  à  sa  forme  plus  ou  moins  régulière- 
ment conservée,  à  sa  dureté  spéciale,  à  sa  mobilité.  L'édu- 
ration  du  doigt  rend  le  toucher  assez  parfait  pour  faire 
reconnaître  souvent  la  nature  du  projectile,  à  savoir  :  si 
c'est  une  balle  sphérique  ou  conique,  une  balle  de  plomb 
ou  (le  fonte;  le  plomb  ne  résiste  pas  à  l'ongle  qui  le  tou- 
che de  la  même  manière  que  la  fonte.  Entourée  quel- 
quefois de  tissu  cellulaire  ou  de  débris  de  parties  molles 
ou  de  sang,  la  balle  ne  donne  pas  toujours  la  sensation 
très-nette  d'un  corps  dur,  mais  plutôt  d'un  corps  solide 
situé  dans  un  lieu  où  il  n'en  existe  pas  habituellement. 
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La  mobilité  de  la  balle  n'est  que  relative  :  elle  est  complète 
quelquefois;  incomplète  au  contraire  dans  certains  cas, 
quand  le  projectile  est  bridé  par  des  aponévroses  ou  fixé 
dans  les  parties  molles  par  quelqu'une  des  aspérités  résul- 
tant de  sa  déformation  ;  il  peut  encore  être  enclavé  entre 
deux  os,  ou  engagé  dans  la  substance  compacte  du  tissu 
osseux  et  ne  jouir  d'aucune  mobilité. 

Si  le  doigt  ne  parvenait  pas  jusqu'au  fond  de  la  plaie  et 
ne  rencontrait  pas  le  projectile,  il  serait  remplacé  par  un 
stylet  ou  mieux  par  une  sonde  de  femme.  Le  stylet  ou  la 
soude  de  femme,  en  arrivant  sur  le  projectile,  communi- 
quent à  la  main  qui  les  guide  la  sensation  du  choc  des 
deux  métaux  l'un  contre  l'autre.  Cette  sensation  est  plus 
précise  avec  la  sonde  qu'avec  le  stylet,  en  raison  du  vo- 
lume plus  considérable  et  de  la  forme  creuse  du  premier  in- 
strument. Le  choc  delà  sonde  contre  le  plomb,  alors  même 
qu'il  est  immédiat,  a  quelque  chose  de  sourd  et  d'obtus 
qu'il  faut  avoir  apprécié  plusieurs  fois  avant  d'en  conser- 
ver la  notion  et  le  souvenir  exact.  L'interposition  du  sang, 
e  vêtements,  de  tissu  cellulaire  ou  d'escharres  entre  la 
mde  et  la  balle,  amortit  complètement  le  choc  ou  le  frot- 
ment  :  dans  les  cas  douteux,  les  connaissances  anatomi- 
les  viendront  en  aide  au  chirurgien  et  lui  indiquer  si,  à  la 
^fondeur  où  il  est  parvenu  dans  la  région  qu'il  explore, 
eut  rencontrer  quelque  cause  d'erreur. 
Tn  projectile  qui  n'a  point  traversé  une  partie  d'outre 
outre,  s'arrête  à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée 
\  surface  opposée  à  celle  par  laquelle  il  a  pénétré  :  en 
très  termes,  il  peut  s'arrêter  sur  tous  les  points  du  dia- 
ede  la  partie  frappée,  en  parcourir  le  quart,  le  tiers, 
litié  ou  davantage  encore  ;  très-souvent  même  il  tra- 
ies parties  de  part  en  part,  à  l'exception  de  la  peau 
*i  ne  peut  surmonter  l'élasticité  et  sous  laquelle  il 
e  immédiatement.  Aussi  convient-il,  toutes  les  fois 
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qu'on  ne  renconlrera  pas  le  corps  étranger  avec  le 
doigt  ou  la  sonde  introduits  dans  la  plaie,  de  porter  la 
main  libre  sur  les  parties  opposées  à  l'ouverture  d'entrée 
du  projectile,  pour  les  palper,  pour  s'assurer  par  une 
pression  graduellement  ménagée,  longtemps  soutenue  et 
dirigée  vers  l'instrument  explorateur,  qu'aucune  tumeur, 
aucune  dureté  anormales  n'existent  et  ne  décèlent  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  ;  dans  les  cas  où  le  volume  des 
parties  est  très-considérable,  et  où  la  pression  doit  être 
prolongée,  énergique  et  faite  sur  des  surfaces  étendues, 
un  aide  sera  chargé  de  l'exercer,  afin  de  laisser  au  chirur- 
gien toute  la  sûreté  et  la  légèreté  de  tact  désirables  dans 
ses  explorations  partielles. 

Il  ne  faut  pas  se  borner  à  explorer  extérieurement  les  par- 
ties dans  la  direction  qu'aurait  suivie  le  trajet  direct  delà 
balle  ;  souvent  le  projectile  dévié  occupe  un  point  plus  ou 
moins  éloigné,  et  il  arrive  fréquemment'  que  la  main  pro- 
menée sur  les  parties  dans  une  grande  étendue,  rencontre 
une  tumeur  ou  une  saillie  formée  par  le  projectile  en  ud 
lieu  tout  à  fait  imprévu.  Si  le  projectile  s'est  arrêté  sous  la 
peau,  on  le  reconnaît  immédiatement  à  sa  mobilité  et  à  la 
saillie  qu'il  détermine. 

Lorsque  la  présence  du  projectile  est  douteuse  ou  que 
les  moyens  précédemment  indiqués  font  défaut,  on  peut 
être  mis  sur  la  voie  par  une  ecchymose,  par  un  épanche- 
ment  de  sang  fluctuant,  par  une  tuméfaction  insolite,  par 
la  douleur  que  provoque  la  pression  exercée  dans  un  point 
plutôt  que  dans  un  autre,  par  la  gène  enfin  de  certains 
mouvements  ;  ces  divers  phénomènes  pouvant  être  la  con- 
séquence de  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  lieu 
même  où  ils  apparaissent. 

On  a  conseillé,  dans  les  cas  de  présence  ou  de  si^ 
douteux  de  corps  étrangers,  d'avoir  recours  aux  aiguilles  à 
acupuncture  pour  asseoir  un  diagnostic  certain.  Introdui- 
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tes  suivant  les  règles  qui  régissent  leur  emploi,  les  aiguilles 
à  acupuncture  rencontreraient  le  corps  étranger  et  seraient 
arrêtées  par  lui  dans  leur  trajet.  Il  est  pos- 
sible que  ce  moyen  rende  quelque  service 
dans  Tappréciation  précise  de  la  situation 
des  fragments  d'un  os  brisé  ;  mais  nous  dou- 
tons que  dans  les  cas  où  les  autres  procédés 
de  recherche  sont  restés  infructueux,  celui- 
ci  puisse  être  utile,  en  raison  de  la  profon- 
deur à  laquelle  il  serait  nécessaire  de  faire 
pénétrer  les  aiguilles,  du  peu  de  volume  en 
général  des  corps  recherchés,  de  leur  mobi- 
lité, de  la  facilité  avec  laquelle  les  aiguilles 
peuvent  passer  à  côté  d'eux.  Nous  ne  nous 
sommes  jamais  servi  dans  ce  but  des  ai- 
guilles à  acupuncture;  mais  rien  n'empê- 
cherait d'y  recourir,  leur  introduction  étant 
la  plupart  du  temps  sans  inconvénient. 

Plus  récemment,  à  l'occasion  de  la  bles- 
sure du  général  Garibaldi,  dans  laquelle  on 
doutait  que  le  corps  étranger  senti  fût  une 
balle  ou  une  esquille,  Nélaton  a  proposé,  et 
Zauetti  a  mis  en  usage  avec  succès,  un  stylet 
terminé  par  une  petite  olive  en  porcelaine 
blanche  non  vernie,  connue  sous  le  nom  de 
biscuit,  sur  laquelle  le  simple  frottement 
du  plomb  imprime  par  un  mouvement  de 
rotation  une  tache  métallique  qui  révèle  la 
présence  du  projectile  (fig.  16).  Dans  le 
même  moment  et  pour  arriver  au  même 
but .  Fontan  et  Favre  imaginaient  un  pro- 
cédé d'investigation  électro-chimique,  con- 
sistant à  explorer  la  plaie  avec  une  sonde  renfermant  deux 
fils  métalliques  enveloppés  d'une  couche  isolante  et  com- 

Legoucst.  1 3 


FiouRiXVL  — S<y- 
let  de  Néiaion. 


A, 


eitrémité  termi- 
lie  en  porcelaine 
non  émtillée  (bis- 
cuit). —  B,  extrémité 
manuelle,  taillée  à 
pans  afin  de  pouvoir 
être  plus  facilement 
roulée  eotre  les 
doigts. 
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muniquant  avec  une  pile  d'un  seul  élément  de  Smée  :  db 
({ue  les  extrémités  des  fils  rencontrent  le  projectile  ou  un 
corps  métallique,  le  courant  voltaïque  s'établit  et  fait  dévier 
l'aiguille  du  galvanomètre  adapté  à  l'appareil . 

Tout  en  reconnaissant  combien  ces  procédés  sont  ingé- 
nieux, nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer 
qu'ils  sont  la  plupart  du  temps  inutiles,  inapplicables  à  la 
chirurgie  en  campagne,  ou  rendus  impuissants  par  Tinter- 
position  entre  le  stylet  ou  la  sonde  de  caillots,  d'escharres, 
de  tissu  cellulaire,  etc. 

Lorsque  la  présence  d'un  projectile  ou  d'un  corps 
étranger  a  été  reconnue,  il  est,  à  notre  avis,  indiqué  d'en 
faire  immédiatement  l'exlraction. 

Ce  point  de  pratique  a  néanmoins  été  résolu  contradic- 
toirement  parles  chirurgiens  :  les  uns  veulent  que  les  prr»- 
jectiles  et  les  corps  étrangers  soient  toujours  et  immédia- 
tement extraits  ;  les  autres  prétendent  que  celte  indica- 
tion a  été  exagérée,  et  que  le  séjour  des  projectiles  et  des 
corps  étrangers  dans  les  parties  blessées  est  le  plus  ordi- 
nairement sans  inconvénient  grave.  Selon  ces  derniers,  les 
tentatives  faites  pour  extraire  les  balles  ou  les  corps  étran- 
gers, occasionnent  inutilement  aux  blessés  des  douleurs 
considérables,  ou  deviennent  la  cause  d'accidents  secon- 
daires dangereux  ;  les  balles  ou  les  corps  étrangers  se  pré- 
sentent d'eux-mêmes,  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
et  sont  retirés  avec  facilité  ou  restent  définitivement  dans 
le  lieu  qu'ils  occupent,  sans  compromettre  ou  gêner  les 
fonctions  de  l'organe  ou  de  la  région  qui  les  recèlent. 

Il  en  est  de  cette  question  comme  de  celle  du  débride- 
ment  préventif,  et  l'on  peut  dire  ici,  avec  encore  plus  de 
raison,  que  les  assertions  des  chirurgiens  qui  négligent 
l'extraction  des  balles  ou  des  corps  étrangers,  sont  en 
contradiction  avec  les  faits.  S'il  est,  en  effet,  des  cas  heu- 
reux et  toujours  cités  parce  qu'ils  sont  extraordinaires. 
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dans  lesquels  les  balles  ont  pu  être  impunément  abandon- 
nées dans  les  parties,  il  est  aussi  d'observation  générale 
et  journalière  que,  dans  Tinmiense  majorité  des  coups  de 
feu  compliqués  de  la  présence  des  projectiles  ou  de  coi'ps 
étrangers,  ces  derniers  provoquent  l'inflammation,  déter- 
minent des  abcès  profonds  et  étendus,  des  suppurations 
interminables,  la  gêne  ou  la  douleur. 

11  faudra  donc,  sans  s'en  laisser  imposer  par  des  résul- 
tats qui  sont  loin  d'être  l'expression  générale  de  la  vérité, 
et  qui  ne  fournissent  que  des  raisons  spécieuses  pour  s'é- 
carter des  règles  et  des  lois  établies  par  l'expérience,  ex- 
traire des  plaies  par  coups  de  feu,  et  les  projectiles  et  les 
corps  étrangers  de  quelque  nature  qu'ils  soient.  Mais  nous 
rappellerons  ici  les  préceptes  que  nous  avons  dc'Jà  formu- 
lés à  propos  de  l'exploration  :  il  ne  faudra  pas,  pour  arri- 
ver à  extraire  les  corps  étrangers,  multiplier  saos  mesure 
des  recherches  et  des  tentatives  douloureuses,  tourmenter 
les  parties  avec  une  insistance  exagérée,  déterminer,  en  un 
mot,  des  désordres  plus  nuisibles  que  ne  pourrait  l'être  le 
corps  étranger  le  plus  agressif.  Le  voisinage  de  cavités  im- 
portantes, la  proximité  de  grandes  articulations  ou  devais- 
seaux  d'un  volume  considérable,  pouvant  être  ouverts  par 
les  manœuvres  instrumentales,  la  nécessité,  pour  arriver  au 
but,  de  faire  des  délabrements  trop  étendus,  sont  autant  de 
circonstances  qui  doivent  imposer  des  limites  à  la  recherche 
des  corps  étrangers.  Il  y  a  tout  autant  d'imprudence  h  vou- 
loir retirer  toujours  et  à  tout  prix  les  corps  étrangers,  qu'à 
les  abandonner  de  propos  délibéré  sans  tenter  de  les  extraire. 

Les  projectiles  et  les  corps  étrangers  peuvent  pénétrer 
et  rester  logés  dans  les  parties  molles,  dans  les  cavités 
et  dans  les  os. 

L'extraction  des  projectiles  et  des  corps  étrangers  qui 
sont  restés  dans  les  parties  molles  et  dans  les  cavités, 
l>eut  se  faire  de  deux  manières  :  par  le  trajet  même  de  la 
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blessure;  par  une  contre-ouverture.  On  se  sert,  pour  la 
pratiquer,  de  fortes  pinces  à  anneaux  dites  tire-bdles, 
qui,  de  nos  jours,  ont  remplacé  exclusivement  le  nom- 
breux arsenal  inventé  par  les  chirurgiens  anciens.  Les 
pinces,  connues  jadis  sous  les  noms  divers  de  bec  de 
corbin,  bec  de  grue  droit  ou  coudé,  bec  de  cane 
[fig.  17),  suivant  la  forme,  la  longueur  et  les  cour- 
bures qu'elles  affectaient,  présentaient  presque  toutes  cef 
inconvénient,  que  leurs  branches  n'avaient  pas  d  anneaux 
et  ne  permettaient  pas  de  déployer  une  grande  force  de 
traction;  que  les  mors,  plus  longs  que  les  branches,  ne 


riGURB  XVn.  —  Tire  balles. 
a,  bec  de  corbin.  —  6,  bec  de  grue  coudé.  —  c,  bec  de  grue  droit.  —  d,  bec  de  cane. 

possédaient  pas  une  force  de  préhension  suffisante,  et 
s'écartaient  inutilement  beaucoup  Tun  de  lautre,  lors- 
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que  les  biwiches  étaient  ouvertes.  Le  bec  de  lézard  était 
une  pince  supportée  par  une  canule  dans  laquelle  glissait 
une  tige  de  fer  destinée  à  écarter  ou  à  rapprocher  les  mors 
de  l'instrument  {fig.  20,  a).  Le  bec  de  perroquet  repré- 
sentait assez  bien  la  forme  et  le  mécanisme  de  nos  brise- 
pierres  actuels  {fig.  20,  b).  Ces  deux  derniers  instruments 
étaient  beaucoup  plus  puissants  que  les  pinces  précédentes. 

A  côté  de  ces  instruments  à  peu  près  oubliés  doivent 
être  rangés  Talphonsin  d'A.  Ferri  {fig.  18),  Torganum 
ramificatum  d'André  de  la  Croix,  qui  lui 
ressemblait  beaucoup  ;  enfin  le  tire-fond 
de  Maggius ,  renfermé  seul  ou  avec  des 
pinces  à  cuillers  dans  une  canule  métal- 
lique, instrument  imité  par  Scultet,  qui 
lui  donna  une  très-grande  vogue.  Ces  in- 
struments étaient  introduits  seuls  et  direc- 
tement dans  les  plaies,  ou  employés  en 
même  temps  que  des  dilatatoires  qui  leur 
frayaient  la  voie. 

La  curette  dont  on  se  sert  dans  Topéra- 
tion  de  la  taille,  pour  extraire  de  la  vessie 
(les  débris  de  pierre  écrasée,  a  été  em- 
ployée aussi  à  l'extraction  des  balles  ;  cet 
instrument,  qui  ne  peut  être  mis  en  usage 
que  dans  le  cas  où  les  projectiles  sont  par- 
Taitement  libres  et  sphériques,  a  été  ajuste 
titre  abandonné  comme  les  précédents  : 
il  en  est  de  même  de  la  curette  dite  curette 
iire-balle,  à  laquelle  Thomassin  a  ajouté 
une  tige  glissant  dans  une  rainure,  (aillée 
eu  biseau  et  destinée  à  s'abaisser  sur  la 
balle  et  à  la  fixer  au  fond  de  la  cuiller, 
(-et te  tige  porte  à  sa  partie  supérieure  des  divisions 
qui  indiquent  le  volume  du  corps  saisi,  et  se  fixe  sur 


FioDBixvm.  — i^/- 

phonxintfA.  Ferri, 

Les  trois  branches  peu- 
vent  être  rapprochées 
par  la  virole  mobile  a . 
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la  curette  au  moyen  d'une  vis  de  pression  (fig.  19). 
Le  tribulcon  de  Percy,  réunissant  dans  un  même  instru- 
ment une  pince,  une  curette  et  un  tire-foud 
qui  peuvent  être  employés  isolément,  a  joui 
pendant  longtemps  d'une  grande  faveur 
(fig.  20,  c,  d).  Mais  les  meilleurs  tire-balles 
sont  les  pinces  tire-balles  dont  est  pourvu 
Tarsenal  chirurgical  de  notre  armée  :  elles 
sont  construites  comme  les  pinces  à  an- 
neaux de  nos  trousses,  qui  peuvent  rendre 
les  mêmes  services,  et  se  composent  de  deux 
tiges  articulées  par  un  clou  à  l'union  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  antérieur  de  leur  lon- 
gueur, et  pouvant  être  désarticulées  à  vo- 
lonté. Les  mors  de  ces  pinces,  oblongs,  lé- 
gèrement concaves,  percés  à  jour  et  creusés 
de  rainures  profondes ,  sont  supportés  par 
des  tiges  disposées  de  telle  sorte  qu'elles 
diminuent  de  volume  lorsque  les  mors  sont 
médiocrement  écartés  Tun  de  l'autre.  Les 
branches  sont  deux  fois  plus  longues  que 
la  partie  supportant  les  mors,  et  se  termi- 
I  nent  par  des  anneaux  ;  elles  ne  se  touchent 

L  i  pas  par  le  côté  interne,  non  plus  que  les 

iW  anneaux,  et  sont  aplaties  suivant  le  plan 

(m)  dans  lequel  elles  se  rapprochent  Tune  de 

-Ctt-  Tautre;  un  peu  au-dessus  des  anneaux, 
l'une  est  munie  d'un  rivet,  l'autre  est  percée 
de  deux  trous  destinés  à  recevoir  le  rivet 
dans  le  rapprochement  forcé  des  branches.  L'articulation 
de  ces  pinces  n'a  point  d'entablure  {fig.  20,  e,  /). 

11  résulte  de  ces  diverses  dispositions,  une  force  de 
préhension  des  mors  considérable,  en  raison  de  la  lon- 
gueur des  branches  et  de  la  mise  en  action  de  leur  élas- 


FlGDRB  XIX. 

rettc  tire-balles  de 
Thomassin . 
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Ué  :  la  possibilité  de  les  fixer  l'une  à  lautre,  au  moyen 

rivet,  permet  d'exercer  des  tractions  sans  faire  varier 

v  rapprochement,  et  de  s'en  servir  comme  d'un  instru- 


Figure  XX.  —  Tire-balles, 

c  de  lézard.  —  6,  bec  de  perroquet.  —  c,  tribuleon  de  Percy  :  les  deui  hraockei  de  la 
iM  fleurent  te  décnonter  :  Tune  repréiente  une  eurtttc,  dana  Taolre  est  reaferaié  uu  tire- 
A  d.  "  e,  pince  tire-ballet  actuelle  fermée.  — ^  la  mène  eatr*ouverte  poar  faire  voir 
(Uwftutton  du  volume  des  branehes  un  peu  au-deuoas  des  non. 


nt  composé  d'une  seule  pièce:  chacune  des  tiges  isolées 
la  pince  peut  servir  d'élévatoire.  Deux  modèles  de  ces 
ces  sont  dans  nos  boites  de  chirurgie  ;  Tune  est  droite 
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et  lautre  courbe  :  la  première  suffit  dans  Timmense ma- 
jorité des  cas. 

Des  pinces  semblables,  mais  articulées  comme  le  for- 
ceps, permettraient  d'introduire  au  besoin  chaque  tige 
isolément  dans  les  plaies,  et  de  les  articuler  après  avoir 
chargé  le  corps  à  extraire.  Cet  instrument  perdrait  peut- 
être  un  peu  de  sa  solidité  ;  cependant  nous  en  avons  tiré 
de  très-bons  services. 

Lorsqu'on  veut  extraire  un  projectile  ou  un  corps  étran- 
ger d'une  plaie  qui  ne  présente  qu'une  seule  ouverture, 
celle-ci,  aussi  bien  que  tout  le  trajet  de  la  plaie,  est  agran- 
die, si  cela  est  nécessaire,  de  la  même  manière  qu'on 
opère  un  débridement.  Le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  étant  poussé  jusqu'au  fond  de  la  plaie  et  touchant 
de  son  extrémité  le  projectile  ou  le  corps  étranger,  on  in- 
troduit la  pince  tire-balle  fermée  le  long  de  la  face  pal- 
maire du  doigt  jusque  sur  le  corps  à  extraire  :  on  ouvre 
alors  lentement  la  pince  en  la  poussant  légèrement  de 
manière  à  faire  glisser  ses^mors  plus  profondément  sur 
la  surface  du  projectile.  Lorsqu'on  s'est  assuré  que  celui- 
ci  est  compris  entre  les  mors  de  la  pince,  on  cherche  à 
le  charger  en  la  fermant.  Tous  les  temps  de  l'opération 
doivent  être  lents;  le  dernier,  en  particulier,  doit  être 
gradué,  afin  d'éviter  le  pincement  de  quelques  parties 
molles,  accident  dont  on  est  prévenu  par  la  douleur  qu'il 
détermine. 

La  recommandation  qui  a  été  faite  de  saisir  la  balle  par 
son  plus  grand  diamètre,  est  à  peu  près  illusoire  dans 
tous  les  cas;  elle  peut  avoir  des  inconvénients.  Les  balles 
sphériques  non  déformées  ne  restent  dans  les  mors  de  la 
pince,  quand  on  ferme  celle-ci,  que  lorsqu'elles  sont  sai- 
sies par  leur  plus  grand  diamètre.  La  prise  d'une  balle 
oblongue  régulière  par  son  plus  grand  diamètre ,  né- 
cessiterait un  écartement  des  mors  inutile  sinon  préju- 
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diciable  :  le  précepte  doit  donc  être  modifié  pour  les 
projectiles  oblongs.  Quant  aux  balles  déformées,  quelle 
qu'ait  été  leur  figure  régulière  primitive,  elles  peuvent 
avoir  subi  des  déformations  qui  rendent  impossible  leur 
saisie  par  le  plus  grand  diamètre.  La  plupart  du  temps, 
on  saisit  les  projectiles  ou  les  corps  étrangers  comme 
on  peut  :  l'important  est  de  les  bien  saisir,  afin  qu'ils 
ne  s'échappent  pas  des  mors  de  la  pince  pendant  l'ex- 
traction. 

Le  corps  étranger  ou  le  projectile  étant  solidement 
maintenu  entre  les  mors  de  la  pince,  le  chirurgien  pro- 
cède à  l'extraction  en  tirant  d'abord  l^èrement,  pour 
s'assurer  qu'il  n'a  point  saisi  quelque  partie  molle  et 
qu'il  ne  provoque  pas  de  douleur  ;  il  donne  ensuite  à  ses 
tractions,  si  cela  est  nécessaire,  une  plus  grande  énergie, 
et  amène  lentement  le  corps  étranger  au  dehors.  Il  faut, 
autant  que  possible  dans  ce  dernier  temps  de  l'opération, 
tourner  du  côté  des  parties  importantes  à  ménager,  ca- 
vités, nerfs  ou  vaisseaux,  la  surface  polie  des  mors,  afin 
que  les  rugosités  ou  les  aspérités  du  corps  étranger  ne 
déterminent  pas  d'accidents. 

Il  y  a  dans  l'extraction  des  balles  ou  des  corps  étran- 
gers plusieurs  moments  où  ceux-ci  peuvent  s'échapper 
des  mors  de  la  pince  :  cela  peut  toujours  arriver  dès 
qu'on  serre  les  branches,  lorsque  le  corps  étranger  est 
mal  saisi,  mal  chargé,  ou  entouré  de  tissu  cellulaire  ou 
de  fragments  de  vêtements  qui  font  glisser  les  mors  sur 
sa  surface.  Quand  les  plaies  n'ont  pas  été  débridées,  il 
arrive  souvent  qu'en  franchissant  une  aponévrose  pro- 
fonde, que  sur  le  point  d'arriver  à  l'extérieur  et  de  fran- 
chir l'ouverture  étroite  faite  à  la  peau,  le  projectile  ou  le 
corps  étranger  s'échappe,  retombe  à  une  profondeur  plus 
ou  moins  grande  dans  le  trajet  de  la  plaie  et  oblige  h  re- 
commencer les  manœuvres  d'extraction.  Lorsque  la  plaie 
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a  été  débridée,  cet  inconvénient  n'a  pas  lieu,  et  les  balles 
ou  les  corps  étrangers  ne  s'échappent  que  parce  qu'ils  ont 
été  mal  saisis. 

Les  balles  oblougues  ne  sont  pas  plus  difficiles  à  exti*aire 
que  les  balles  sphériques  :  si  quelques  chirurgiens  ont 
émis  une  opinion  contraire,  c'est  qu'ils  n'ont  pas  fait  les 
incisions  nécessaires  à  l'extraction  des  projectiles  ou  des 
corps  étrangers,  préoccupés  qu'ils  étaient  de  ne  pas  in- 
ciser, afin  de  ne  pas  transgresser  la  doctrine  absolue  du 
non-débridement. 

Il  arrive  très-souvent,  dans  les  plaies  en  cul-de-sac, 
que  la  balle  travei-se  la  plus  grande  partie  du  diamètre 
d'un  membre  et  qu'elle  se  trouve  plus  près  de  la  surface 
du  membre  opposée  à  l'ouverture  que  de  l'ouverture  elle- 
même  ;  il  arrive  souvent  encore  que  la  balle  déviée  de  sa 
direction  dans  l'intérieurdes  tissus,  parcourt  parallèlement 
un  assez  long  trajet  et  qu'elle  laisse  entre  elle  et  la  surface 
au-dessous  de  laquelle  elle  se  révèle,  une  épaisseur  de  par- 
ties molles  moins  considérable  que  celle  qu'elle  a  déjà  tra- 
versée. Dans  ces  cas,  on  aura  plus  d'avantage  à  l'extraire 
par  une  contre-ouverture  que  par  son  trajet  même  :  la 
contre-ouverture  sera  faite  avec  le  bistouri  sur  le  lieu 
même  où  la  balle  sera  sentie.  Le  chirurgien  cheminera 
lentement  et  couches  par  couches,  en  reconnaissant  du 
doigt  et  de  l'œil  les  tissus  incisés;  à  mesure  qu'il  avan- 
cera dans  la  profondeur  des  parties,  il  s'assurera  avec 
l'indicateur  de  la  main  gauche  du  point  précis  où  se  trouve 
la  balle  reconnaissable  à  sa  résistance ,  et  de  la  fixité  du 
corps  étranger  qu'il  recherche  :  afin  d'empêcher  le  pro- 
jectile de  se  déplacer  et  de  fuir  sous  son  bistouri  ou  sous 
l'exploration  de  son  doigt,  il  fera  soutenir  par  un  aide  les 
parties  opposées  à  la  contre- ouverture.  L'incision  doit 
avoir  la  même  étendue  dans  toute  sa  profondeur  et  mettre 
largement  le  corps  étranger  à  découvert  :  ce  précepte  est 
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abmla,  alors  même  que  les  projectiles  se  sont  arrêtés  im- 
HiédiatemeDt  sous  la  peau.  Les  balles  repoussent  en  effet 
au-devant  d'elles  une  assez  grande  quantité  de  tissu  fibro- 
œUoleux  dont  elles  se  coiffent  et  s'entourent  comnje  d'un 
kjate;  il  est  indispensable,  pour  pratiquer  l'extraction 
sans  violence  et  du  premier  coup,  d'inciser  complètement 
ces  portions  de  tissu  cellulaire  tassé  sur  lui-même,  et  les 
brides  fibreuses  qui  s'engagent  souvent  dans  les  aspérités 
de  la  balle  déformée. 

Pour  pratiquer  les  contre-ouvertures  dans  les  membres 
volumineux  ou  dans  les  cavités,  on  a  proposé  d'employer 
la  sonde  à  dard  dont  on  se  sert  pour  inciser  la  paroi  su- 
périeure de  la  vessie  dans  la  taille  sus-pubienne.  Intro- 
duite dans  le  trajet  de  la  plaie,  la  sonde  à  dard  reconnaît 
le  projectile  avec  son  bec  :  elle  est  alors  placée  dans  une 
direction  qui  permette,  sans  courir  le  risque  de  léser  des 
organes  importants,  de  faire  sortir  son  dard  à  travers  les 
parties  molles  restées  intactes.  Un  bistouri  glissé  dans  la 
rainure  de  la  tige  que  supporte  le  dard,  est  plongé  jusque 
sur  le  corps  étranger,  et  retiré  en  faisant  une  ouverture 
suffisante  à  l'extraction.  La  sonde  à  dard  ne  nous  parait 
pas  devoir  rendre  d'utiles  services  :  sa  forme  recourbée 
ne  se  prête  pas  à  son  introduction  facile  dans  le  trajet 
étroit  des  plaies  par  armes  à  feu  ;  la  tige  du  dard  fabri- 
quée en  argent  recuit,  afin  de  pouvoir  être  manœuvrée 
sans  se  rompre,  ne  présente  pas  une  rigidité  suffisante 
pour  traverser  une  grande  épaisseur  de  parties  molles; 
die  peut  être  facilement  déviée,  et  le  dard  peut  alors 
léser  les  vaisseaux  que  l'on  désirait  ménager,  ou  venir  se 
présenter  à  l'extérieur  dans  un  lieu  peu  favorable  à  une 
contre-ouverture. 

La  sonde  à  dard  serait  avantageusement  remplac^*e  par 
de  longs  et  gros  trocarts  droits.  Introduits  dans  le  trajet 
de  la  plaie,  la  pointe  cachée  dans  la  canule  jusque  sur  le 
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corps  étranger,  et  seulement  alors  armés  de  leur  pointe, 
ils  seraient  poussés  brusquement  et  énergiquemeot  à  tra- 
vers les  parties  à  diviser  dans  la  direction  choisie,  et  vien- 
draient sortir  à  travers  la  peau  :  la  tige  du  trocart  serait 
alors  enlevée,  et  une  sonde  cannelée  ordinaire,  introduite 
par  l'extrémité  antérieure  de  la  canule  retirée  ensuite 
elle-même,  servirait  de  guide  au  bistouri  pour  faire  les 
incisions  convenables.  Des  cas  tout  à  fait  exceptionnels 
peuvent  justifier  lemploi  de  ces  procédés,  auxquels  on 
doit  toujours  préférer,  dans  les  cas  ordinaires,  les  contre- 
ouvertures  faites  méthodiquement,  comme  nous  l'avons 
précédemment  indiqué. 

On  retire  quelquefois  avec  la  balle  ou  les  corps  étran- 
gers solides  venus  du  dehors,  des  portions  de  vêtements 
qui  y  adhèrent  ;  mais  très-souvent  aussi  ces  portions  de 
vêtements  restent  dans  le  trajet  des  plaies.  11  est  important 
de  s'assurer  si  les  habits  du  blessé  n'ont  pas  subi  quelque 
perte  de  substance  ou  s'ils  ne  présentent  que  das  déchi- 
rures :  dans  le  premier  cas,  on  a  lieu  de  supposer  que  des 
fragments  d'étoffes  ou  de  cuir  sont  restés  engagés  dans  la 
plaie.  Il  est  fort  difficile  de  les  reconnaître  au  toucher, 
en  raison  de  leur  mollesse  et  de  leur  consistance  analogues 
à  celles  des  tissus  de  l'économie;  leur  grande  mobilité 
peut  seule  donner  quelque  certitude  au  diagnostic.  Il  faut 
les  saisir  avec  précaution  et  n'exercer  sur  eux  qu'une  trac- 
tion modérée  ;  la  douleur  ou  son  absence,  pendant  cette 
opération,  démontrera  si  l'on  s'est  trompé  ou  si  l'on  a 
diagnostiqué  avec  précision.  Cependant,  des  portions  plus 
ou  moins  considérables  de  tissus  organiques,  réduites  en 
escharres  et  totalement  détachées,  peuvent  se  présenter 
dans  les  mêmes  conditions  ;  il  est  même  quelquefois  assez 
difficile,  à  première  vue,  lorsque  des  vêtements  ou  des 
tissus  organiques  mortifiés  sont  extraits ,  de  distinguer 
les  uns  des  autres  ;  il  faut  exprimer  le  sang  ou  les  liquides 
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dont  ils  sont  impr^és,  ou  mieux  encore  les  laver,  pour  eu 
faire  la  distinction.  Les  portions  de  vêtements  sont  habi- 
taellement  extraites  sans  difficulté  ;  cependant  elles  ad- 
hèrent souvent  aux  os  et  exigent,  pour  être  détachées,  un 
œrtain  effort  de  traction. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  aussi  bien  aux 
projectiles  qu*à  tous  les  corps  étrangers  accidentellement 
rencontrés  par  eux  et  entraînés  dans  la  profondeur  des 
parties  :  ces  derniers,  néanmoins,  en  raison  de  leur 
forme  et  de  leur  volume  très-variables  et  tout  à  fait  im- 
prévus, peuvent  offrir  plus  de  difficultés  à  l'extraction  que 
les  projectiles  réguliers  ayant  conservé  ou  perdu  leur 
forme  primitive. 

Le  volume  des  projectiles  de  calibre  supérieur  aux 
balles,  et  celui  des  éclats  de  projectiles  creux  que  l'on  ren- 
contre dans  les  parties,  est  quelquefois  tellement  considé- 
rable qu'on  en  demeure  fort  surpris  ;  la  surprise  s'accrott 
encore,  quand  on  voit  des  boulets  de  petit  volume  et  des 
fragments  de  projectiles  creux,  pesant  plusieurs  kilogram- 
mes, échapper  aux  premières  explorations  des  chirurgiens. 
L'extraction  de  ces  corps  étrangers  volumineux  ne  saurait 
comporter  de  règles  fixes  :  elle  est  en  général  facile  ;  dans 
le  cas  contraire,  les  ressources  pratiques  et  inventives  du 
chirurgien  doivent  y  pourvoir. 

Les  projectiles  ou  corps  étrangers  pénétrant  dans  les 
cavités  et  y  restant  engagés  sont  une  des  complications  les 
plus  graves  des  coups  de  feu.  Leur  recherche  et  leur  extrac- 
tion commandent  les  plus  grandes  précautions  en  raison 
de  l'importance  des  organes  que  ces  cavités  renferment  : 
les  procédés  spéciaux  qu'elles  réclament  nous  engagent  à 
nous  en  occuper  en  traitant  des  lésions  particulières  h 
chacune  des  régions  du  corps. 

Les  balles  et  les  corps  étrangers  peuvent  pénétrer  dans 
les  os  et  y  rester  logés  sans  en  rompre  la  continuité.  Leui- 
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extraction  présente  toujours  quelque  difficulté,  et  quel- 
quefois des  obstacles  insurmontables.  Les  balles  pénétrant 
dans  les  os  à  une  profondeur  variable;  les  balles  ibéri- 
ques n'y  restent  fixées,  en  général,  que  lorsqu'elles  y  ont 
engagé  la  majeure  partie  de  leur  volume.  Elles  peuvent  en- 
core rester  enclavées  entre  deux  os  peu  distimts  l'un  de 
l'autre,  comme  les  os  du  carpe  et  du  tarse,  les  os  de  l'a- 
vant-bras  et  de  la  jambe  vers  leurs  extrémités. 

Elles  demeurent  fixées  solidement  dans  le  tissu  compacte 
de  la  surface  de  l'os,  ou  engagées  plus  ou  moins  étroite- 
ment dans  le  fond  d'un  canal  qu'elles  se  sont  creusé  dans 
la  substance  spongieuse.  Dans  le  premier  cas,  leur  solide 
implantation  résiste  à  l'action  des  pinces  tire-balles,  insuf- 
fisantes pour  les  ébranler;  les  balles  sphériques,  en  parti- 
culier, se  présentent  dans  des  conditions  qui  ne  permet- 
tent pas  de  les  saisir,  et  font  glisser  les  mors  de  la  pince 
sur  leur  surface.  Dans  le  second  cas,  les  pinces  tire-ballef 
demeurent  encore  impuissantes  :  la  dimension  de  l'ouver- 
ture faite  à  la  lame  compacte  de  l'os,  est  souvent  moindre 
que  celle  du  canal  creusé  dans  le  tissu  spongieux  ;  il  en 
résulte  que  la  pince  peut  bien  être  introduite  dans  le  trajet 
de  la  balle  et  arriver  jusqu'à  celle-ci,  mais  qu'elle  ne  peut 
y  (Mre  ouverte  suffisamment  pour  saisir  le  projectile,  ou 
que,  l'ayant  saisi,  elle  ne  peut  être  retirée,  l'épaisseur  de 
ses  mors  s'ajoutant  au  volume  du  corps  étranger  et  s'oppo* 
sanl  h  son  retour  à  travers  l'ouverture  étroite  de  la  lame 
vitrée  de  l'os.  Pareille  impossibilité  se  présente  alors 
même  qu'il  y  a  égalité  de  calibre  entre  l'ouverture  et  le 
trajet  du  canal  osseux. 

Les  instruments  propres  h  extraire  les  projectiles  implan- 
tés h  la  surface  ou  dans  la  profondeur  des  os,  sont  les  élé- 
vatoires,  le  tire-fond,  la  gouge  et  le  maillet  ou  le  trépan. 

il  est  presque  toujours  nécessaire,  pour  ne  pas  dire  in- 
disi)ensable.  de  créer  à  ces  instruments,  au  moyen  d'inci- 
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sioDs  plus  OU  moins  étendues,  un  accès  facile  du  lieu  où  ils 
doivent  agir.  L'élévatoire,  conduit  par  le  doigt  indicateur 
de  la  main  ganche  et  saisi  de  la  main  droite,  agira  comme 
an  levier  sur  le  projectile  qu'il  pourra  ébranler,  déplacer, 
soulever  et  rendre  assez  mobile  pour  être 
saisi  par  la  pince  tire-balle.  L'usage  de 
Télévatoire  n'est  bien  indiqué  que  dans  les 
cas  où  les  balles  sont  incrustées  peu  pro- 
fondément à  la  surface  des  os  et  dans  ceux 
où  dles  cmiservent  une  certaine  mobilité 
au  milieu  de  l'enfoncement  et  des  es- 
quilles qu'elles  ont  produites.  Il  donne  des 
résultats  moins  satisfaisants  lorsque  les 
projectiles  sont  entièrement  plongés  dans 
le  tissu  spongieux  :  il  peut  même  deve- 
nir nuisible  dans  ces  derniers  cas,  en  re* 
poussant  la  balle  latéralement  ou  dans  le 
canal  médullaire  ;  il  est  en  général  tout 
à  fait  impuissant  lorsque  la  balle  est 
profondément  engagée. 

Le  tire-fond  consiste  en  une  tige  de  fer, 
longue  de  15  centimètres  environ,  trem- 
pée à  l'une  de  ses  extrémités  qui  porte 
un  double  pas  de  vis  parfaitement  tran- 
chant, et  solidement  emmanchée  de  l'au- 
tre. Percy  a  ajouté  à  cet  instrument  une 
canule  destinée  à  préserver  les  parties 
molles  du  contact  du  pas  de  vis  et  la  fait 
entrer  dans  la  composition  du  tribulcon. 
Celui  que  l'on  trouve  dans  notre  arsenal  de 
chirurgie  est  un  instrument  isolé  (fi<j.  21). 
Le  tire-fond  ne  peut  agir  que  sur  des  balles  de  plomb  ;  garni 
de  sa  canule,  dans  laquelle  on  fait  rentrer  le  pas  de  vis,  il 
est  conduit  sur  le  projectile,  dans  lequel  on  le  fait  pénétrer 
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comme  une  ifrille  dans  du  bois ,  lentement  et  doucement 
tout  d'abord,  puis  avec  plus  de  force.  Lorsqu'il  est  suffisam- 
ment et  solidement  engagé  dans  le  projectile,  on  exerce  sur 
lui  une  traction  directe,  afin  d'amener  le  corps  étranger  au 
dehors.  Théoriquement  et  pratiquement,  le  tire-fond  nous 
parait  être  un  instrument  défectueux  et  incapable,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  de  rendre  les  services  qu'on  lui 
attribue.  11  ne  peut  agir  qu'autant  que  l'extrémité  de  la 
vis  est  solidement  maintenue  en  place  sur  le  projectile, 
condition  difficile  pour  ne  pas  dire  im{K>ssible  à  obtenir 
lorsque  l'os  atteint  est  profondément  situé  ;  si  la  vis  n'est 
pas  invariablement  fixée,  le  mouvement  de  torsion  qn'oa 
communique  à  l'instrument  la  fait  cheminer  à  la  surface 
du  projectile  jusqu'à  ce  qu'elle  porte  à  faux  et  glisse  sur  le 
côté  en  déchirant  les  parties  molles.  L'action  du  tire-fond 
n'est  donc  assurée  et  sans  danger  que  sur  des  projectiles 
implantés  dans  des  os  superticiellement  situés,  liais  les 
balles  sont  quelquefois  engagées  d'une  manière  inébran- 
lable dans  la  substance  compacte  des  os  et  résistent  à  la 
traction  pratiquée  avec  le  tire-fond  ;  si,  au  contraire,  elles 
sont  enfoncées  dans  le  tissu  spongieux,  elles  jouissent 
d'une  certaine  mobilité  qui  ne  permet  pas  d'y  implanter 
l'instrument,  ou  qui  leur  permet  de  tourner  sur  elles- 
mêmes  dès  qu'on  le  met  en  mouvement,  et  d'échapper  à  sa 
pénétration.  Les  balles  déformées  ou  les  balles  coniques 
dans  lesquelles  le  tire-fond  serait  implanté  selon  leur  petit 
diamètre,  ne  pourraient  être  extraites  au  moyen  de  cet 
instiiiment.  Nous  avons  souvent  employé  le  tire*fond  sans 
en  avoir  Jamais  obtenu  de  résultats  satisfaisants,  et  parmi 
les  nombreux  projectiles  extraits  des  os  que  nous  avons 
examinés,  nous  n'en  avons  rencontré  aucun  qui  ait  été 
enlevé  par  lui.  Sans  vouloir  le  proscrire  de  notre  arsenal 
de  chirurgie,  nous  le  considérons  comme  étant  d'une  utilité 
fort  restreinte,  sinon  problématique. 
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*  Lorsque  les  élé?aloire8  et  le  tire-fond  sont  impuissants  à 
extrairerles  projectiles,  on  a  recours  au  trépan,  à  la  gouge 
et  au  maillet.  La  couronne  du  trépan  sera  appliquée,  soit 
centre  pour  centre,  sur  la  balle  elle-même  qu'elle  enlèvera 
atec  un  anneau  osseux,  soit  à  côté  de  l'ouverture  que  la 
balle  aura  faite,  en  empiétant  sur  ses  bords,  de  façon  à  en- 
lever une  portion  d'os  suffisante  pour  permettre  l'extrac- 
tion du  projectile.  Une  gouge  à  main  fortement  emmanchée 
pourra  servir  à  agrandir  l'ouverture  faite  à  la  lame  com- 
pacte de  l'os;  si  la  dureté  du  tissu  osseux  exigeait  une  force 
plus  considérable,  on  ferait  agir  la  gouge  avec  le  maillet. 
Nous  avons  quelquefois  employé  les  cisailles  de  Liston 
pour  arriver  au  même  but.  Aucune  r^le  ne  peut  être  for- 
mulée pour  ces  opérations,  qui  sont  analogues  à  celles  que 
nécessite  Textraction  des  séquestres. 

On  n'extrait  pas  toujours  les  balles  par  l'ouverture 
qu'elles  ont  faite  dans  les  os,  mais  aussi,  comme  dans  les 
parties  molles,  par  des  contre-ouvertures.  Ces  cas  sont  ex- 
cessivement rares;  il  est  très-difiicile,  en  effet,  de  s'assu- 
rer si  une  balle  a  fracturé,  sans  la  perforer,  la  lame  osseuse 
compacte  opposée  à  celle  par  laquelle  elle  a  pénétré  ;  or, 
c'est  là  la  seule  indication  de  pratiquer  à  l'os  une  contre- 
ouverture  :  les  élévatoires,  de  forts  daviers,  les  cisailles  de 
Uston,  la  gouge  et  le  trépan  sont  les  instruments  dont 
on  pourrait  se  servir  pour  enlever  les  esquilles  ou  prati- 
quer une  contre-ouverture  propre  à  extraire  le  projectile, 
après  avoir,  au  préalable,  mis  laidement  à  découvert  la 
partie  de  l'os  sur  laquelle  on  doit  agir. 

Le  pansement  des  plaies  par  coups  de  feu  dont  on  a 
extrait  des  projectiles  ou  des  corps  étrangers,  mérite  de 
nous  arrêter  un  instant.  Quand  le  chirurgien  a  pu  acquérir 
la  conviction  que  la  plaie  ne  renferme  plus  de  corps  étran- 
gers, il  peut  la  panser  simplement  à  plat,  ou  avec  une 
compresse  imbibée  d'eau  froide  :  la  plaie,  dans  ces  condi- 

LeCOL'EST.  1  4 


âlO  BLESSURES  PAR  ARMES  A  FEU. 

lions,  suivra  en  général  la  même  marche  d'une  plaie 
simple.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  l'on  supposerait  que 
tous  les  corps  étranger^  n'ont  pas  été  extraits,  il  faudrait 
s'appliquer  à  maintenir  la  plaie  ouverte,  soit  en  y  intro- 
duisant une  mèche  de  linge  effilée  et  enduite  de  cérat.  soit 
en  comblant  mollement  sou  fond  avec  de  la  charpie,  afin 
d'empêcher  la  cicatrisation  de  se  faire  par-dessus  le  corps 
étranger  dont  on  soupçonne  encore  la  présence,  et  d'évi- 
ter des  incisions  ultérieures  pour  une  nouvelle  extrac- 
tion. La  cicatrisation  doit  être  dirigée  de  telle  façoD 
({u'elle  s'effectue  des  parties  profondes  vers  les  parties  su- 
perficielles :  elle  marche  rarement  ainsi,  lorsque  le  fond 
de  la  plaie  renferme  encore  des  matières  étrangères. 

Les  plaies  résultant  des  contre-ouvertures  faites  pour 
l'extraction  immédiate  des  corps  étrangers  se  cicatrisent,  en 
général,  beaucoup  plus  rapidement  que  les  ouvertures  d'en- 
trée des  plaies  faites  par  les  projectiles.  Cette  circonstance 
tient  à  ce  qu'elles  ne  sont  point  çontuses  comme  ces  der- 
nières. 11  convient  aussi  de  les  maintenir  ouvertes  pendant 
quelque  temps  au  moyen  d'une  mèche  ou  d'une  tente  peu 
volumineuse,  afin  de  permettre  l'extraction  ou  la  sortie  des 
corps  étrangers  qui  auraient  pu  échapper  aux  recherches 
sur  le  moment  même,  et  de  faire  parcourir  au  pus  un  trajet 
moins  long  :  malgré  cette  précaution,  elles  sont  toujours 
fermées  pendant  que  les  ouvertures  d'entrée  fournissent 
encore  de  la  suppuration. 

Lorsque  les  projectiles  ou  les  corps  étrangers  n'ont  pu 
être  reconnus,  lorsqu'ils  sont  situés  trop  profondément 
pour  être  atteints  et  extraits  sans  nécessiter  des  délabre- 
ments considérables,  sans  exposer  à  des  accidents  plus 
graves  que  leur  présence  même,  il  convient  d'attendre 
qu'ils  aient  révélé  leur  situation  exacte  par  l'inflammation, 
ou  qu'ils  aient  été  ébranlés  ou  déplacés  par  la  suppuration 
qui,  détruisant  les  tissus  qui  les  environnent,  leur  donne 
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plu  de  liberté  et  permet  aux  instrameots  de  les  saisir  plus 
hdkment  ou  de  les  rencontrer  dans  un  lieu  qu'ils  n'occu- 
ptient  pas  auparavant.  Us  donnent  très-souvent  lieu  à  des^ 
dbcès  dans  le  lieu  même  de  la  blessure,  dans  un  point 
ij^osé  à  celui  de  leur  entrée,  et,  lorsqu'ils  ont  changé  de 
^ace,  dans  un  lieu  souvent  fort  éloigné  de  la  lésion  pre- 
mière s  ces  abcès  doivent  être  ouverts  de  bonne  heure  pour 
prétenir  les  décollements  des  tissus,  et  leur  foyer  doit  être 
Boq^oré  avec  le  doigt,  afin  de  reconnaître  la  présence  du 
projectile  et  d'en  faire  l'extraction . 

Très-fréquemment,  au  lien  de  déterminer  des  abcès,  le 
eorps  étranger  ne  fait  que  s  opposer  à  la  cicatrisation  com- 
plète de  la  plaie,  qui  se  rétrécit  considérablement  et  se 
convertit  en  un  trajet  fistuleux  allant  du  corps  étranger 
aux  t^ments,  ne  se  fermant  jamais  et  fournissant  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  pus. 

D'autres  fois  encore,  la  plaie  se  ferme  complètement  et 
le  blessé  peut  se  croire  guéri  :  mais  une  légère  inflanuna- 
tkm  survient,  la  plaie  se  rouvre  pour  laisser  échapper  une 
ewtaine  quantité  de  pus,  et  se  referme  de  nouveau.  Ces 
phénomènes  peuvent  se  représenter  un  très-grand  nombre 
de  fois,  jusqu'à  ce  que  le  projectile  soit  extrait  ou  expulsé, 
oo  jusqu'à  ce  qu'il  ait  impunément  acquis  droit  de  domi- 
cile dans  les  parties.  Il  est  quelquefois  arrivé,  même  à  des 
diirurgiens  attentifs  et  expérimentés,  de  se  tromper  sur  la 
nature  d'une  tumeur  profondément  ou  superficiellement 
située,  de  l'attribuer  à  la  présence  d'un  corps  étranger  et 
de  faire  des  incisions  et  des  dilatations  pour  en  pratiquer 
l'extraction.  Afin  de  n'agir  qu'avec  certitude,  il  convient 
d'avoir  toujours  ces  faits  présents  à  l'esprit,  et  de  se  rap- 
peler que  des  noyaux  de  tissus,  indurés  par  l'inUammation 
et  la  suppuration,  donnent  non-seulement  au  toucher  im- 
médiat, par  leur  mobilité  ou  leur  forme  globuleuse,  mais 
encore  à  Texploration  avec  le  stylet  ou  la  sonde,  par  le 
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frottement  qu'ils  exercent  sur  ces  instruments,  la  sensation 
de  corps  étrangers  ou  de  projectiles. 

L  exti-action  des  corps  étrangers  depuis  longtemps  ar- 
rêtés dans  Téconomie,  n  est  pas  toujours  aussi  facile  que 
leur  extraction  immédiate.  Dans  les  parties  molles  pro- 
fondes et  sous  la  peau,  ils  sont,  comme  nous  lavons  dit. 
enveloppés  d'un  kyste  plus  ou  moins  solidement  organisé, 
de  tissus  indurés,  résistants,  épaissis  par  Tinflammation, 
qu'il  est  nécessaire  d'ouvrir  ou  d'inciser  dans  une  assez 
grande  étendue  pour  arriver  au  but  qu'on  se  propose.  Dans 
les  os,  ou  même  au  voisiiage  des  os  fracturés,  ils  s'entou- 
rent d'une  loge  osseuse  plus  ou  moins  épaisse  et  solide, 
qu'il  faut  ouvrir  ou  détruire  pour  les  rendre  accessibles. 
Les  plaies  qui  résultent  de  ces  opérations  ne  se  ferment 
pas  immédiatement  et  suppurent  pendant  un  temps  assez 
prolongé,  jusqu'à  ce  que  les  parois  du  kyste  ou  de  la  loge 
soient  revenues  sur  elles-mêmes  et  aient  subi  les  modifi- 
cations qui  permettent  leur  accolement. 

Lorsque  les  projectiles  ou  les  corps  étrangers  restent 
définitivement  dans  quelque  partie  du  corps,  soit  après 
une  longue  série  d'accidents,  soit  en  demeurant  tout  d'a- 
bord inofTensifs,  le  kyste  dont  ils  sont  entourés  les  isole  de 
l'économie.  Dans  cet  état,  ou  bien  ils  sont  fixes,  ou  bien 
ils  se  déplacent  lentement  et  progressivement  ayec  leur 
membrane  enveloppante,  en  vertu  de  leur  poids,  des  pres- 
sions auxquelles  ils  sont  soumis,  des  mouvements  ou  de 
la  marche.  Après  que  l'irritation  et  le  gonflement  qu'ils 
provoquent  autour  d'eux  sont  dissipés,  on  les  reconnaît 
à  la  tumeur  dure,  globuleuse  et  assez  bien  circonscrite 
qu'ils  forment  dans  les  parties  profondes  :  ils  se  rencon- 
trent fréquemment  sous  la  peau  ;  ils  sont  alors  essentiel- 
lement migrateurs,  mobiles  et  facilement  reconna^ssables. 
Tous  les  corps  étrangers  ne  jouissent  pas  clément  de  la 
propriété  de  pouvoir  rester  inoffensifs  dans  l'économie; 
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ce  privilège  est,  en  particulier,  départi  aux  corps  métal- 
liques, ou  aux  corps  analogues  par  leur  dureté,  leur  poli 
et  leur  inaltérabilité  :  le  verre,  le  cuivre,  le  fer  et  surtout 
le  plomb  peuvent  séjourner  impunément  et  indéfiniment 
clans  Téconomie.  Les  os,  la  corne,  le  bois,  ne  s'isolent  que 
rarement,  et  si  leur  séjour  ne  provoque  pas  toujours  d'ac- 
cidents graves,  il  détermine  la  plupart  du  temps  la  forma- 
tion d'un  trajet  fistuleux  ou  d'abcès.  Quant  aux  portions 
de  vêtements,  et,  en  particulier,  de  vêtements  de  laine,  ce 
sont,  de  tous  les  corps  étrangers,  ceux  qui  sont  le  moins 
bien  supportés;  ils  donnent  toujours  lieu  soit  à  l'inflam- 
matioQ  et  à  des  abcès  immédiats,  soit  à  des  plaies  fistu- 
leuses  ou  à  des  inflammations  et  des  abcès  consécutifs, 
jusqu'à  leur  sortie  ou  leur  extraction  complète. 

Dans  les  cas  où  les  corps  étrangers  restés  inofiPensifs  sont 
tardivement  reconnus  dans  les  parties  profondes  ou  sous 
la  peau,  convient-il  d'en  faire  l'extraction?  Bon  nombre 
lie  chirurgiens  pensent  qu'il  faut  les  laisser  en  place,  dans 
la  crainte  de  voir  leur  extraction  suivie  d'accidents.  Lors- 
que leur  présente  ne  détermine  aucune  infirmité,  aucune 
douleur,  aucune  gêne,  aucune  incommodité,  nous  pensons 
qu'il  n'y  a  aucun  inconvénient  h  les  respecter  ;  dans  le  cas 
contraire,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  les  extraire,  même  au 
prix  des  accidents  d'inflammation  et  d'érysipèle  qui  peu- 
>ent  être  la  conséquence  de  cette  opération.  Quelque  graves 
que  soient  les  accidents,  ils  sont  moins  persistants  que  la 
gène  et  la  doulwr  constantes  déterminées  par  les  projec- 
tiles et  constituant  toujours  une  menace  de  danger. 

Les  balles  de  plomb  n'éprouvent  aucune  altération  de 
leur  séjour  dans  l'économie.  Extraites  immédiatement  et 
ilébarrassées  du  sang  ou  des  matières  étrangères,  qu'elles 
aient  gardé  leur  forme  régulière  ou  qu'elles  aient  été  dé- 
fnrmées  par  leur  choc  sur  les  os,  elles  ont  conservé  le  poli 
«'t  quelquefois  même  le  brillant  de  leur  surface  ;  celles  qui 
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ont  frappé  et  fracturé  des  os,  portent  assez  souvent  dans 
les  rainures  et  les  aspérités  résultant  de  leur  déchirure, 
des  parcelles  ou  de  la  poussière  osseuse.  Extraites  tardi- 
vement, elles  ont  un  peu  bruni,  mais  n*ont  point  éprouvé 
de  véritable  altération  :  on  trouve  entre  les  aspérités  de 
celles  qui  ont  été  déformées,  des  dépôts  concrets  de  pus  ou 
de  substance  blanchâtre  solide,  adhérente  et  d'apparence 
crayeuse,  qui  n  est  autre  chose  que  du  phosphate  de  chaux. 
Les  balles  en  fer  et  les  autres  métaux  se  comportent  ha- 
bituellement comme  les  balles  en  plomb  :  ils  s'oxydent  et 
s'altèrent  cependant  plus  facilement;  sur  le  fer,  on  trouve 
quelquefois  de  la  rouille,  et  sur  le  cuivre  du  vert  de  gris. 
Le  bois  ne  subit  aucune  altération,  sinon  une  imbibi- 
tion  assez  considérable  qui  le  fait  augmenter  de  volume 
suivant  qu'il  est  plus  ou  moins  poreux  :  il  contracte  quel- 
quefois, dans  les  parties  en  suppuration,  une  odeur  infecte. 
Les  tissus  des  vêtements  ne  se  désagrègent  pas  ;  on 
retrouve,  après  plusieurs  mois  de  séjour  dans  l'économie, 
des  tissus  de  lin,  de  chanvre,  de  laine  et  de  soie  impré- 
gnés de  sanie  ou  de  pus,  ayant  plus  ou  flioins  perdu  leur 
couleur  première,  mais  conservant  toujours  leur  solidité  : 
le  drap  garance  des  pantalons  de  nos  soldats  et  le  drap 
gris  de  leurs  capotes  reprend  sa  couleur  au  lavage. 

Lésion  des  vaisseaux.  — Hémorrhagies  primitives .  — Une 
opinion  vulgairement  accréditée,  c'est  que  les  blessures 
par  armes  à  feu  ne  donnent  pas  lieu  à  des  hémorrhagies. 
C'est  une  erreur  née  de  ce  fait  vrai,  que  les  coups  de  feu 
n'intéressant  que  les  parties  molles  ne  déterminent  pas 
habituellement  un  notable  écoulement  de  sang.  Les  bles- 
sures par  armes  à  feu  donnent  lieu  fréquemment  à  des 
hémorrhagies  primitives,  et  plus  souvent  encore  à  des 
hémorrhagies  consécutives  (1).  On  ne  s'explique  pas  com- 

(I)  Ledran,  Traité  des  plaies  iT armes  à  fe\i.  Pages  23  et  1 15. 
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ment  oet  accident,  bien  que  signalé  par  tons  les  chirur- 
giens anciens  et  modernes  qui  ont  pratiqué  sur  de  vastes 
champs  de  bataille  ou  dans  des  hôpitaux  considérables, 
smt  eq^endant  encore  considéré  comme  rare,  surtout  si 
Ton  se  rappelle  qu'au  dire  de  Morand  (1),  dire  exagéré  sans 
doute,  les  trois  quarts  de  ceux  qui  perdent  la  vie  dans  une 
bataille  périssent  d'hémorrhagie. 

Son  apparition  est  aujourd'hui  regardée  comme  assez 
commune  :  il  résulterait,  en  effet,  des  recherches  entre* 
prises  sur  les  blessures  qui  ont  occasionné  la  mort  sur  les 
champs  de  bataille  de  la  Grimée  (campagne  d'Orient, 
1854  à  1856),  que  les  morts  dues  aux  hémorrhagies  pri- 
mitives ont  été  dans  la  proportion  de  18  pour  100;  ce 
chiffre,  encore  fort  élevé,  comprend  probablement  des 
morts  que  la  nature  des  plaies,  même  sans  hémorrhagie, 
eAt  suffisamment  expliquées. 

La  mobilité  latérale  dont  jouissent  les  artères  renfer- 
mées dans  des  gatnes  celluleuses,  a  été  invoquée  pour  ex- 
j^iquer  la  facilité  avec  laquelle  elles  échapppent  souvent 
à  l'action  des  projectiles.  Les  phénomènes  qui  caracté- 
risent les  plaies  par  coups  de  feu,  à  savoir  :  la  contusion  et 
le  déchirement  des  parties  lésées,  ont  été  aussi  considérés 
comme  étant  de  nature  à  prévenir  l'écoulement  du  sang. 
Ces  raisons  n'ont  point  une  valeur  absolue  :  la  lésion  des 
nûsseaux  par  tous  les  projectiles,  et  en  particulier  par  les 
éclats  de  projectiles  creux,  détermine  des  hémorrhagies. 

Envisagées  comme  complication  immédiate  des  coups 
de  feu,  les  hémorrhagies  sont  artérielles  ou  veineuses.  Les 
Taisseaux  capillaires  contus  et  déchirés  par  les  projectiles 
ne  donnent  généralement  pas  de  sang,  ou  n'en  laissent 
échapper  qu'une  quantité  insignifiante.  Les  veines  de 
pelit  et  de  moyen  calibre  sont  dans  le  même  cas  ;  mais 

(i)  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie.  T.  U,  p.  I5i,  in-8  ;  Paris,  i819. 
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les  grosses  veines  du  cou,  du  trcmcet  de  la  racine  des 
m.embres  peuvent  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  funestes. 
Lies  petites  artères  ne  saignent  habituellement  pas,  ou  ne 
déterminent  pas  une  véritable  hémorrhagie  ;  les  artères 
moyennes  et  les  grosses  artères  donnent  lieu  à  des  pertes 
de  sang  quelquefois  immédiatement  mortelles. 

Les  hémorrhagies  primitives  artérielles  ou  veineuses, 
par  suite  de  coups  de  feu ,  ne  présentent  pas  de  phénomènes 
autres  que  ceux  dont  nous  avons  parlé  à  propos  des  hé- 
morrhagies à  la  suite  de  plaies  par  armes  ou  instruments 
tranchants.  L'écoulement  du  sang  artériel  est  cependant 
assez  souvent  modifié  par  la  profondeur  et  Tirr^ularité  de 
la  plaie;  au  lieu  de  sortir  en  un  jet  saccadé,  l'ondée  san- 
guine est  brisée,  retardée  dans  son  trajet  à  travers  les  par- 
ties qu'elle  parcourt,  et  s'échappe  en  nappe  ou  en  bouil- 
lons abondants  par  l'ouverture  de  la  plaie.  On  emploie, 
pour  arriver  au  diagnostic  difTérentiel  des  hémorrhagies 
veineuses  ou  artérielles,  les  mêmes  moyens  que  dans 
les  cas  ordinaires,  et  on  leur  oppose  le  même  traite- 
ment. Mais  la  ligature,  qui  constitue  le  remède  le  plus 
sûr  contre  les  hémorrhagies  artérielles,  ne  peut  toujours 
être  immédiatement  mise  en  usage  sur  le  champ  de  ba- 
taille même;  la  compression  à  distance  employée  comme 
hémostatique  provisoire,  la  compression  directe  dans  les 
cas  qui  ne  se  prêtent  pas  à  la  compression  suivant  le  pre- 
mier mode,  doivent  être  alors  immédiatement  appliquées. 
Si,  pour  les  exercer,  on  n'employait  que  le  garrot  ou  le 
tourniquet,  le  nombre  de  ces  instruments  dont  on  dispose 
ne  suffirait  pas  pour  parer  à  tous  les  accidents  ;  il  faut 
savoir  improviser  des  appareils  compresseurs.  Les  chi- 
rurgiens des  corps  et  les  chirurgiens  des  ambulances  vo- 
lantes de  service  qui  accompagnent  les  troupes  au  com- 
bat, doivent  toujours  avoir  dans  les  fontes  de  leur  selle  de 
la  charpie,  quelques  compresses  et  un  assez  grand  nombre 
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(le  bandes,  afin  d'avoir  immédiatement  sous  la  main  le 
moyen  d'arrêter  une  hémorrhagie,  sans  avoir  recours  aux 
sacs  et  aux  musettes  d'ambulance  portés  par  les  infirmiers 
qui  les  accompagnent.  La  plupart  des  soldats  de  l'armée 
russe,  pendant  la  guerre  de  Crimée,  avaient  dans  leurs 
sacs  un  peu  de  linge  et  quelques  bandes  propres  à  faire 
un  premier  pansement,  et  un  certain  nombre  d'entre  eux 
avaient  été  spécialement  exercés  à  faire  des  compressions 
artérielles.  Tout  lien,  tout  corps  dur  peut  servir  à  confec- 
tionner un  compresseur  :  un  mouchoir,  une  cravate,  une 
corde,  une  courroie  de  l'équipement  militaire,  certains 
menus  objets  que  porte  toujours  le  soldat,  un  morceau  de 
bois,  un  caillou  ou  une  pierre  entourés  de  linge  peuvent 
i^ive  transformés  en  garrot  par  un  chirurgien  ingénieux.  La 
flexion  forcée  arrêtant  la  circulation  dans  certains  mem- 
lires,  pourra  être  mise  en  usage,  à  défaut  d'autre  moyen. 

Ces  hémorrhagies,  comme  les  hémorrhagies  en  général, 
s  arrêtent  spontanément  et  par  le  même  mécanisme  auquel 
il  faut  peut-être  ajouter,  dans  quelques  circonstances,  la 
présence  du  projectile  dans  la  plaie,  de  corps  étrangers 
ou  de  portions  de  vêtements  offrant  un  point  d'appui  aux 
caillots  et  favorisant  leur  formation. 

Lorsqu'une  hémorrhagie  s'est  arrêtée  spontanément, 
A\e  peut  ne  plus  reparaître;  néanmoins,  le  chirurgien 
prendra  la  précaution  d'appliquer  lâchement  entre  le  cœur 
et  la  plaie  un  tourniquet  ou  un  garrot  qui  serait  mis  im- 
médiatement en  action,  si  Thémorrhagie  se  reproduisait, 
et  de  placer  le  blessé  dans  un  endroit  où  il  puisse  être 
constamment  surveillé.  Lorsque  l'hémorrhagie  a  été  sus- 
pendue par  une  compression  au  moment  même  de  l'acci- 
Jent  et  que  l'appareil  est  encore  en  place,  celui-ci  doit  être 
respecté  et  n'être  enlevé  que  lorsqu'il  détermine  des  dou- 
leurs vives  ou  qu'il  menace  de  provoquer  des  accidents.  Si  on 
est  obligé  d'enlever  l'appareil  et  que  l'hémorrhagie  ne  se  re- 
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produise  pas,  on  se  conduira  comme  pour  le  cas  où  l'hémor- 
rhagie  s'est  arrêtée  spontanément  ;  on  placera  un  hmmiquet 
ou  un  garrot  d'attente,  et  on  observera  le  blessé  avec  sollici- 
tude. Si  rhémorrhagie  se  reproduit  aussitôt  qu'on  enlèie 
l'appareil,  on  procédera  à  la  double  ligature  du  vaisseau, 
portée  Tune  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  sa  division. 

On  se  conformera  pour  les  soins  ultérieurs  aux  itgles 
que  nous  avons  exposées  à  l'article  des  plaies  par  instm- 
ments  tranchants  compliquées  d'hémorrhagies,  et,  s'il 
survenait  des  hémorrhagies  consécutives,  aux  règles  que 
nous  exposerons  dans  le  chapitre  des  accidents  à  redouter 
après  les  coups  de  feu. 

Ébranlement  nerveux.  —  Excitation.  -—  Stupeur.  — 
L'ébranlement  nerveux  qui  peut  compliquer  les  plaies  par 
armes  à  feu,  se  manifeste  de  deux  manières  totalement 
opposées.  Animé  par  le  bruit  et  le  feu  du  combat,  le  mi- 
litaire frappé  en  action  est  pris  quelquefois  d'une  exci- 
tation qui  n'est  que  la  continuation  exagérée  de  cblle  que 
lui  a  communiquée  la  bataille,  ou  la  réaction  de  l'orga- 
nisme contre  l'eiTorl  accompli  par  l'homme  qui  veut  mettre 
son  courage  à  la  hauteur  du  danger.  Les  blessés  entrent 
alors  dans  une  sorte  de  fureur  ou  de  rage  qui  se  traduit 
en  cris  et  en  imprécations  contre  l'ennemi  ;  ils  se  livrent 
à  des  mouvements  désordonnés,  agissent  et  parlent  avec 
une  vivacité  et  une  brusquerie  extrêmes,  racontent  avec 
détails  et  souvent  avec  exagération,  en  paroles  brèves  et 
saccadées,  les  péripéties  de  l'action  à  laquelle  ils  étaient 
mêlés.  Ils  pleurent  ou  rient  involontairement,  en  priant 
qu'on  ne  se  préoccupe  pas  de  leurs  larmes  ou  de  leurs 
rires;  ils  obéissent  automatiquement,  rapidement,  quel- 
quefois avec  empressement  aux  ordres  ou  aux  invitations 
qu'on  leur  adresse  ;  ils  se  montrent  en  général  très-affeo- 
tueux  pour  le  chirurgien  auquel  ils  s'abandonnent  avec 
la  plus  grande  confiance. 
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Cette  forme  d'ébranlement  nerveux,  qui  se  rapproche 
un  peu  du  délire  traumalique  et  qui  mérite  le  nom 
d'excitation,  ne  présente  pas  de  gravité  :  elle  n*a  d'autre 
inconvénient  que  d'exposer  les  blessures  à  des  violences 
toujours  fâcheuses.  Elle  n'est  pas  de  longue  durée  et  se 
calme  habituellement  par  le  sommeil  et  le  repos  du  blessé  ; 
lorsqu'elle  se  prolonge,  elle  est  combattue  avantageusement 
par  les  antipasmodiques  et  les  narcotiques. 

L'autre  forme  d'ébranlement  nerveux  est  plus  grave  ;  c'est 
la  stupeur,  qui  tantôt  est  locale,  tantôt  générale.  La  plu- 
part des  chirurgiens  ont  signalé  cet  accident  comme  une 
des  complications  les  plus  graves  et  les  plus  fréquentes  des 
plaies  par  armes  à  feu,  aussi  bien  dans  les  cas  de  blessures 
par  les  petits  que  par  les  gros  projectiles  ;  la  stupeur  locale 
ou  générale  est  plus  rare  qu'on  ne  l'admet  généralement. 

La  stupeur  locale,  dans  les  cas  de  plaies  par  coups  de 
feu,  ne  dépasse  habituellement  pas  la  commotion,  et  la 
stupeur  générale  ne  se  montre  que  tout  h  fait  exception- 
nellement. L'apparition  de  ces  accidents  est  en  rapport 
avec  la  violence  et  la  gravité  du  traumatisme,  avec  les  ré- 
gions frappées  et  le  volume  des  projectiles.  Observée  à  la 
suite  de  l'action  das  gros  projectiles  et  des  projectiles  de 
moyen  calibre,  après  l'ablation  partielle  ou  totale  de 
membres  volumineux,  elle  ne  parait  pas  être  plus  fré- 
quente à  la  suite  de  l'action  des  balles  coniques  que  des 
balles  sphériques,  comme  l'ont  démontré  les  récentes 
campagnes  d'Orient  et  d'Italie,  malgré  le  poids  et  le  volume 
plus  considérables  des  premières  ;  elle  se  manifeste  plutôt 
dans  les  cas  de  lésions  de  la  boite  osseuse  du  crâne,  ou 
de  fractures  étendues  et  comminutives  des  membres  infé- 
rieurs, que  dans  toute  autre  circonstance.  Les  auteurs 
classiques  nous  paraissent  donc  avoir  beaucoup  exagéré 
la  fréquence  de  la  stupeur  locale  et  de  la  stupeur  générale, 
en  présentant  ces  accidents  comme  une  complication  près- 
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que  inévitable  des  plaies  par  armes  à  feu,  et  surtout  des 
plaies  par  coups  de  feu.  La  description  et  le  traitement  de 
la  commotion  et  de  la  stupeur  ont  été  donnés  dans  les 
chapitres  qui  traitent  des  contusions  et  des  plaies  contuses, 
et  des  blessures  par  les  gros  projectiles. 

Lésion  des  nerfs.  —  Des  plexus  ou  des  cordons  ner- 
veux volumineux  sont  assez  souvent  atteints  par  les  petits 
projectiles  :  ils  peuvent  être  divisés  complètement  ou 
incomplètement. 

La  division  complète  des  nerfs  a  pour  résultat  immé- 
diat la  perte  du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  isolément 
ou  simultanément.  La  division  incomplète  détermine  la 
paralysie  partielle  ou  l'engourdissement  des  parties  in- 
uervées  par  Torgane  lésé.  Cette  complication  des  coups 
de  feu  est  toujours  accompagnée  de  douleur  :  la  douleur 
est  moins  vive  dans  la  division  complète  que  dans  la  di- 
vision incomplète  des  nerfs  ;  mais,  quoi  qu'on  en  ait  dit. 
elle  est  souvent  immédiatement  très-intense.  Les  blessu- 
res des  nerfs  par  coups  de  feu  favorisent  Tengorgemeiit 
des  parties  et  lapparition  de  la  stupeur  locale  et  géné- 
rale, le  développement  du  tétanos;  elles  ont  surtout,  pour 
principal  caractère,  la  persistance  et  la  ténacité  des  acci- 
dents immédiats,  c'est-à-dire  de  la  paralysie  et  des  dou- 
leurs. Cette  particularité  nous  engage  à  reporter  à  l'his- 
toire des  suites  éloignées  des  blessures  par  armes  de 
guerre,  les  considérations  qui  se  rattachent  aux  accidents 
et  au  traitement  des  lésions  des  nerfs. 

Lésion  des  os. — Une  des  complications  les  plus  fréquentes 
des  coups  de  feu  consiste  dans  la  lésion  dps  os.  Les  projec- 
tiles peuvent  atteindre  tous  les  os  du  squelette;  ils  y  déter- 
minent un  grand  nombre  de  lésions  depuis  la  simple 
contusion  jusqu'au  broiement  complet,  et  ils  agissent  dif- 
féremment suivant  qu'ils  frappent  des  os  courts,  longs, 
plats,  spongieux  ou  à  texture  compacte. 
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Lm  extrémités  des  os  longs  et  les  os  courts  fonnés  de  tissu 
spongieux,  se  laissent  pénétrer  plus  facilement  par  les  balles 
que  les  os  compacts,  et  subissent  une  sorte  d'écrasement.  Ils 
présentent  tantôt  une  simple  dépressi(m,  un  enfoncement 
complet  de  la  table  externe  restée  en  place,  tantôt  des 
sillons  plus  ou  moins  superficiels  ou  profonds  ;  tantôt  ils 
sont  pénétrés  à  une  certaine  profondeur  par  le  projectile 
restant  enclavé,  tantôt  ils  sont  perforés  d'outre  en  outre 
et  creusés  comme  d'un  canal.  Dans  les  fractures  d'os 
courts  on  rencontre  rarement  des  éclats  de  quelque  éten- 
due; les  fragments  sont  généralement  de  très-petîte  di- 
mension et  ne  consistent  souvent  qu'en  une  grossière 
poussière  d'os.  Mais  lorsque  la  fracture  siège  sur  l'extré- 
mité q>ongieuse  d'un  os  long,  elle  est  quelquefois  accom- 
pagnée d'esquilles  assez  volumineuses,  de  fentes  dirigées 
dans  diverses  directions  et  pénétrant  fréquemment  jus- 
que dans  les  articulations  voisines.  La  facilité  avec  la- 
quelle le  tissu  spongieux  des  os  se  laisse  traverser  par  les 
balles,  fait  que  les  désordres  de  la  fracture  sont  moindres 
que  ceux  d'une  fracture  du  tissu  compacte,  dans  les  cas, 
bien  entendu,  où  l'articulation  voisine  sera  restée  indemne. 
Les  os  composés  d'un  tissu  spongieux  donnent  rarement 
lieu  aux  déviations  des  balles,  lorsque  celles-ci  les  frappent 
perpendiculairement  ou  sous  un  angle  peu  aigu.  Cepen* 
dant,  s'ils  se  présentent  obliquement  à  l'incidence  du 
projectile,  ils  peuvent  déterminer  non-seulement  sa  dé? 
viation,  mais  encore  sa  division;  dans  ce  cas,  la  balle  peut 
se  couper  sur  la  lame  externe  fracturée,  et  l'un  des  frag- 
ments pénètre  dans  l'os,  tandis  que  l'autre  continue  son 
trajet  à  travers  les  parties  molles  suivant  la  nouvelle  di- 
rection qui  lui  est  imprimée. 

Les  os  plats,  composés  de  substance  compacte  et  pré- 
sentant généralement  des  surfaces  d'une  certaine  étendue 
et  diversement  inclinées,  donnent  lieu  fréquemment  aux 
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déviations  des  balles  qui  les  frappent  obliquement,  et  à 
leur  division.  Lorsqu'ils  sont  atteints  dans  une  direction 
moins  oblique,  ils  subissent  des  fentes,  des  fissures  diri- 
gées dans  des  sens  très-variés  et  souvent  en  étoile;  des 
fractures  avec  éclats,  les  esquilles  restant  en  place;  des 
perforations  d'où  partent  des  fêlures  disposées  en  rayons, 
enfm,  des  perforations  très-nettes  et  comme  pratiquées 
avec  un  emporte-pièce.  Les  deux  tables  des  os  plats  peu- 
vent se  comporter  différemment  sous  le  choc  des  projec- 
tiles :  la  table  externe  est  quelquefois  fracturée  seule,  la 
table  interne  restant  intacte  ;  dans  d'autres  cas  plus  rares, 
la  table  externe  résiste,  et  la  table  interne  seule  est  frac- 
turée :  quand  la  fracture  se  présente  avec  perte  de  suIh 
staace,  celle-ci  est  plus  considérable  et  moins  r^lito 
du  côté  de  la  sortie  que  du  côté  de  l'entrée  du  projectile. 

L'aclioQ  des  balles  sur  le  corps  des  os  longs  et  cylin- 
driques donne  lieu,  le  plus  ordinairement,  à  des  fractures 
ou  éclats  dont  les  fragments  sont  plus  ou  moins  grands.  Des 
fractures  nettes  cependant  sont  quelquefois  faites  par  des 
coups  de  feu  ;  mais  elles  sont  rares  et  ne  se  produisent  que 
lorsque  le  projectile  a  perdu  une  grande  partie  de  sa  force 
d'impulsion.  Les  perforations  de  la  diaphyse  sont  plos 
i-ares  encore  que  les  fractures  nettes  et  s'accompagnent 
toujours  de  fentes  plus  ou  moins  étendues  dirigées  suivant 
la  longueur  de  l'os.  De  simples  fêlures  ont  encore  été  ren- 
contrées comme  résultat  de  l'action  des  projectiles  sur  le 
corps  des  os  longs.  La  diaphyse  des  os  n'est  pas  parfaite- 
ment cylindrique  et  présente  souvent  des  gouttières  et  des 
surfaces  planes  séparées  par  des  arêtes  ;  cette  disposition 
donne  souvent  lieu  à  la  déviation  et  à  la  division  des  balles. 

Dans  toutes  Icii  fraclures  par  coup  de  feu  accompagnées 
(ros(iuilles,  que  ces  fractures  affectent  des  os  courts,  des 
ns  plats  ou  dos  os  lonjfs.  il  existe  des  esquilles  libres  et 
ilrs  esquilles  ttdhéivntos.  I^s  premières,  tout  à  faitdéta- 
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chées  de  l'os  et  immédiatement  privées  de  vie,  sont  quel- 
quefois entraînées  à  Textérieur  par  le  projectile  continuant 
mm  trajet;  plus  souvent,  elles  sont  enfoncées  dans  les 
chairs  dans  la  direction  de  la  balle,  ou  simplement  déplacées 
au  milieu  du  foyer  de  la  fracture.  Ces  esquilles  ont  des 
bords  tranchants  et  à  cassure  nette,  des  angles  à  vive-aréte, 
des  surfaces  unies.  Dupuytren  (1)  les  a  parfaitement  com- 
parées à  des  morceaux  de  porcelaine  brisée,  et  les  a  quali- 
fiées àe primitives.  Les  esquilles  adhérentes  ou  secmdaires 
restent  en  place  ou  flottent  quelquefois  dans  le  foyer  même 
de  la  fracture,  retenues  par  les  parties  molles,  les  tissus 
fibreux  on  des  lambeaux  de  périoste.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  elles  finissent  par  se  séparer  des  adhérences 
qui  les  retiennent  aux  parties  voisines  et  deviennent  libres 
comme  les  premières  ;  elles  présentent  les  mêmes  caractères 
physiques,  sauf  quelques  traces  du  travail  de  physiologie 
pathologique  qui  les  a  éliminées.  Les  fentes,  les  fêlures, 
les  fissures  des  os  se  rencontrant  sous  des  angles  et  à  des 
profondeurs  diverses,  la  contusion,  la  dépression  et  l'en- 
foncement des  os  circonscrivent  soit  immédiatement,  soit 
médiatement  des  esquilles  ou  des  portions  d*os  qui,  adhé- 
rentes, restées  en  place  et  immobiles,  peuvent  quelquefois 
continuer  à  vivre,  mais  qui,  le  plus  souvent,  sont  consécu- 
tivement frappées  de  mort  et  éliminées  à  la  manière  des 
séquestres  avec  lesquels  elles  ont  les  plus  grands  points  de 
ressemblance  physique.  Dupuytren  leur  a  donné  le  nom 
d'esquilles  tertiaires. 

Nous  avons  dit,  à  propos  de  la  déviation,  de  la  division 
et  de  la  déformation  des  projectiles,  que  les  os  étaient  la 
cause  principale  de  ces  phénomènes,  observés  aussi  bien 
sur  les  balles  sphériques  que  sur  les  balles  oblongues.  La 
plupart  des  chirurgiens  qui  ont  pris  part  aux  dernières 

(I)  Lerom  orales  de  clinique  chirurgicale,  T.  V,  p.  565. 
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guerres,  ont  remarqué  que  les  fractures  faites  par  les 
balles  oblongues,  sont  plus  graves  que  odles  qui  sont 
déterminées  par  des  balles  rondes  ;  nous  sommes  aussi  de 
cet  avis,  et  nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  la  diffé- 
rence d'action  de  ces  deux  sortes  de  projectiles.  On  a  voulu 
attribuer  à  la  forme  conique  des  nouvelles  ludles,  au 
mouvement  de  vrille  dont  elles  sont  animées,  leur  force 
plus  grande  de  pénétration  dans  les  os  ;  ce  n'est  là  qu'une 
partie  de  la  réalité  :  ce  qui  rend  plus  graves  les  fractures 
par  les  balles  coniques,  c'est  le  volume  et  le  poids  consi- 
dérable de  ces  projectiles,  c'est  leur  quantité  de  mouve- 
ment. A  l'époque  oii  les  balles  sphériques  étaient  enoore 
en  usage  dans  la  plus  grande  partie  de  l'armée  frtm- 
çaise,  nous  avons  pu,  dans  nos  campagnes  en  Algérie 
(1839  à  42,  et  1845  à  48),  comparer  l'action  de  ces  pro- 
jectiles sur  les  os,  à  l'action  des  projectiles  arabes,  sphéri- 
ques comme  les  nôtres,  mais  d'un  calibre  inférieur;  et  nous 
avons  pu  constater  que  leur  volume  et  leur  poids  seuls 
avaient,  à  distance  <%ale,  quelque  influence  sur  le  plus  ou 
moins  de  gmvité  des  fractures. 

En  Orient  (1854-55),  où  l'armée  russe  se  servait  de 
balles  sphériques  et  de  balles  coniques  analogues  aux 
nôtres,  mais  d'un  poids  et  d'un  volume  moins  considé- 
rables, nous  avions  déjà  remarqué  la*  comminution  plus 
grande  des  fractures  chez  les  prisonniers  confiés  à  nos 
soins  que  chez  nos  compatriotes  ;  et  en  Italie  (1859),  où 
l'armée  autrichienne  s'est  servi  comme  nous  de  projectiles 
cylindro-coniques,  mais  aussi  d'un  calibre  et  d'un  poids 
inférieurs,  nous  avons  pu  contrôler,  vérifier  et  affermir 
nos  premières  observations. 

11  nous  sera  donné  de  revenir  plusieurs  fois  sur  ce  sujet 
et  d'indiquer  le  traitement  des  plaies  d'armes  à  feu  avec 
fractures,  loi*sque  nous  nous  occuperons  des  fractures  dans 
les  différentes  régions. 
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mis  à  redouter.  —  Inflammation.  —  Érysipèle  ;  phlegmon  t^rysipé- 
!UX  ;  phlegmon  circonscrit  ;  étranglement  ;  suppurations  profondes  : 
tes  purulentes  ;  traitement.  —  Gangrène  ;  traitement.  —  Hémor- 
giet  consécutives;  traitement.  —  Anévrysmes. 

»  accidents  à  i^douter  ou  consécutifs  dans  les  plaies 
irmes  à  feu,  sont  d  autant  plus  à  craindre  que  les 
plications  des  plaies  ont  été  plus  sérieuses.  Néanmoins 
proposition  n'est  vraie  que  dans  une  certaine  me- 
,  car  les  accidents  consécutifs  peuvent  naître  dans  les 
s  les  moins  compliquées,  comme  le  prouvent  de  nom- 
X  exemples.  11  est  une  circonstance  de  laquelle  il 
tenir  grand  compte  dans  l'appréciation  des  effets 
x>ups  de  feu  et  des  accidents  ultérieurs  qu'ils  peu- 
provoquer,  c'est  non-seulement  le  tempérament 
\êsséj  mais  encore  son  embonpoint  et  le  volume  des 
es  atteintes.  Chez  les  sujets  replets,  à  liquides  oi^a- 
BS  abondants,  les  congestions  sont  plus  considérables, 
profondes  ;  la  tuméfaction  plus  grande  ;  l'étrangle- 
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conditions  actuelles  auxquelles  ils  sont  soumis  et  les  con- 
ditions précédentes  où  ils  se  sont  trouvés,  aussi  bien  que 
les  constitutions  médicales  riantes,  doivent  être  prises 
en  sérieuse  considération. 

Inflammation.  —  Quelque  simple  que  soit  une  plaie 
par  arme  à  feu,  aussi  rationnellement  qu'elle  ait  ét^ 
traitée,  l'inflammation  et  ses  suites  est  de  tous  les  acci- 
dents à  redouter  le  plus  fréquent.  Cependant  l'inflamma- 
tion se  rencontre  d'ordinaire  dans  les  plaies  compliquées, 
dans  celles  où  le  gonflement  immédiat  qui  accompagne  la 
blessure  et  qui  se  produit  par  l'extra vasation  des  liquides 
est  considérable  ;  où  la  commotion  et  la  stupeur  locale 
ont  été  portées  à  un  haut  degré  ;  où  les  corps  étrangers  et 
les  esquilles  sont  demeurés;  où  seront  produits  des  épan- 
chenients  sanguins;  dans  celles  qui  ont  été  violentées  par 
des  explorations  inconsidérées,  par  l'extraction  de  corps 
étrangers  provoquant  de  graves  désordres.  La  compa<ii- 
tion  anatomique  des  tissus  traversés,  la  longueur  plus  ou 
moins  grande  du  trajet  de  la,  balle  influencent  la  facilité 
plus  ou  moins  grande  du  développement  de  l'inflamma- 
tion; une  plaie  profonde  et  étendue,  la  lésion  de  parties 
situées  sous  des  aponévroses  résistantes,  sont  des  ccmdi- 
tions  plus  défavorables  que  les  conditions  opposées.  Les 
pansements  mal  faits,  trop  souvent  répétés  ou  laissés  trop 
lonj^lemps  en  place  ;  les  écarts  de  régime  si  fréquents 
parmi  les  militaires  eu  campagne,  les  transports  rudes  ou 
de  longue  durée  exposent  encon»  h»s  plaies  par  armes  à 
feu  i\  linllammation. 

Les  plaies  corîtuses,  en  général,  sont  prédisposées  plus 
que  les  autres  à  l'intlammation,  en  raison  même  de  la 
rause  qui  les  a  produites  ;  néanmoins  les  plaies  contuses 
ordinaires  se  réunissent  quelquefois  par  premiei-e  inten- 
tion, et.  si  elles  suppurent,  ce  qui  constitue  la  ivgle,  ou 
qu'elles  aient  une  escharre  à  éliminer,  elles  accomplis- 


ACCIDENTS  :  INFLAMMATION  ;  ÉRYSIPÈÎ.E.  227 

sent  ces  phénomènes  à  ciel  ouvert.  Il  n'en  est  pas  de 
même  des  plaies  par  armes  à  feu,  où  toutes  les  parties 
molles  situées  sur  le  trajet  souvent  profond  et  caché  de  la 
blessure  sont  le  plus  ordinairement  frappées  de  gangrène 
immédiate  ou  consécutive,  et  fournissent  une  escharre 
qui  doit  être  éliminée  par  une  inflammation  suivie  de  sup- 
puration ;  les  cas  dans  lesquels  une  plaie  par  arme  à  feu 
se  réunît  par  première  intention,  sont,  nous  Tq^ons  déjà 
dit,  excessivement  rares. 

On  peut  dona  considérer  l'inflammation  et  la  suppu- 
ration, dans  les  coups  de  feu,  non-seulement  comme  un 
phénomène  constant,  mais  comme  un  phénomène  né- 
cessaire au  travail  réparateur  qui  doit  combler  la  blessure. 
Dans  les  limites  du  rôle  que  nous  lui  assignons,  Tinflam- 
oiation  n*est  point  à  redouter  j  maislorsque,  sousTinfluence 
le  circonstances  fortuites  et  des  conditions  que  nous  avons 
kiumérées,  elle  prend  des  proport  ions  plus  considérables, 
îUe  donne  lieu  aux  accidents  de  la  plus  haute  gravité. 

Elle  se  présente  sous  plusieurs  formes  et  peut  être 
(operficielle  ou  profonde.  Superficielle,  elle  donne  lieu  à 
les  érysipèles  simples  et  à  des  érysipèles  phlegmoneux , 
{  des  phlegmons  circonscrits  ;  profonde,  elle  détermine 
'étranglement,  des  phlegmons  sous-aponévrotiques  diffus 
m  mal  circonscrits,  des  suppurations  profondes,  des  fusées 
mrulentes  et  la  gangrène. 

Il  est  rare  que  les  accidents  inflammatoires  apparaissent 
ivant  le  troisième  jour  et  avant  la  période  normale  qui 
sépare  Tinstant  delà  blessure  de  la  fièvre  traumatique; 
Déanmoins,  il  est  bon  de  savoir  qu*ils  débutent  quelque- 
fois immédiatement,  et  qu'ils  peuvent  se  montrer  aussi  h 
une  période  beaucoup  plus  reculée,  pendant  toute  la  durée 
Au  traitement  et  même  lorsque  la  plaie  est  fermée  depuis 
un  tempsplus  ou  moins  long. 

Èrys^pèle.  —  L'érysipèle  s'annonce  par  les  phénomènes 
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propres  à  cette  affection  :  rougeur,  chaleur  Acre,  démao- 
geaisons  autour  de  la  plaie,  dont  les  bords  tuméfiés  et 
comme  œdématiés  se  renversent;  suppression  de  la  suppu- 
ration ou  de  l'écoulement  des  liquides;  frissons,  anorexie» 
et  souvent  envies  de  vomir  et  vomissements.  Localisée  aux 
environs  de  la  plaie,  cette  affection  n'a  rien  de  sérieux  et 
n'a  d'autre  inconvénient  que  d'en  retarder  la  cicatrisation. 
Mais  souirent  elle  s'étend  à  toute  une  région  ou  à  la  totalité 
d'un  membre,  et  détermine  l'accroissement  de  la  fièvre  et 
des  autres  symptômes  généraux.  A  cet  état  d'intensité, 
Térysipèle  donne  souvent  lieu  à  des  hémorrhagies  capil- 
laires consécutives,  provoquées  par  l'afflux  du  sang  dans  les 
parties  et  l'accélération  fébrile  de  la  circulation  générale. 

Le  traitement  local  de  l'érysipèle  consiste  dans  l'appli- 
cation d'un  corps  gras  sur  les  parties  pour  rendre  leur 
tension  moins  douloureuse,  et  dans  des  fomentations  an 
moyen  de  compresses  imbibées  de  décoctions  tièdes  de 
fleurs  de  sureau  ou  d'herbes  émollient'es.  Le  traitement 
général  doit  surtout  avoir  pour  base  l'administration  des 
vomitifs  plusieurs  fois  répétés,  des  laxatifs  et  des  pui^tifs; 
il  est  rare  qu'on  se  trouve  bien  des  saignées  générales, 
de  même  que  de  l'emploi  local  des  sangsues,  à  moins  que 
l'érysipèle  ne  siège  à  la  face  et  aux  téguments  du  crftne. 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  traitement  employé,  l'érysi- 
pèle parcourt  sur  place  foules  ses  périodes,  avec  plus  ou 
moins  d'intensité,  et  dure  habituellement  trois  à  quatre 
jours;  il  n'est  véritablement  modifié  que  dans  l'intensité 
des  phénomènes  généraux  qu'il  détermine  et  dans  sa  ten- 
dance à  l'extension  et  à  la  récidive.  Isolé  et  localisé,  il  n'est 
pas  essentiellement  grave  ;  mais  lorsqu'il  se  montre  épidé- 
miquement,  lorsqu'il  récidive  sur  place,  comme  on  le  voit 
fréquemment,  lorsqu'il  devient  ambulant,  et  que  du  lieu 
primitivement  affecté,  il  passe  d'une  partie  à  l'autre  du 
corps  en  le  parcourant  de  la  tête  aux  pieds,  il  épuise  gra- 
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iluellement  les  malades  et  amène  fréquemment  une  ter- 
(uinaison  fatale.  Dans  ces  cas,  en  même  temps  que  les 
[Qoyens  généraux  précédemment  indiqués,  on  emploiera 
x>mme  traitement  local  les  vésicatoires  volants  appliqués 
iu  centre  même  de  Térysipèle ,  on  promènera  sur  les  li- 
ailes  de  l'afTection  un  crayon  de  nitrate  d'argent  humecté 
Teau,  on  posera  quelques  sangsues  sur  les  parties  saines 
ît  près  des  bords  de  Térysipèle,  on  recouvrira  la  surface 
^rysipélateuse  d'une  couche  de  collodion,  on  pourra,  à 
'exemple  de  Larrey,  recourir  à  l'application  de  pointes  de 
eu,  etc.,  etc.  De  tous  les  moyens  de  traitement  opposés 
i  l'érysipèle  ambulant  ou  épidémique ,  le  vésicatoire  est 
elui  qui  nous  a  le  mieux  réussi,  bien  qu'il  ait  souvent 
choué  comme  tous  les  autres,  et  nous  ne  craignons  pas  de 
lire  que  nous  ne  connaissons  aucun  remède  manifestement 
^fGcace  contre  cette  affection  qui,  ainsi  que  nous  l'avons 
léjà  dit,  dépend  souvent  de  causes  inhérentes  à  l'état*  gêné- 
al  de  rindividu  et  des  constitutions  médicales  régnantes. 
Phlegmon  érysipélatevx.  —  L'érysipèle  est  une  inflam- 
oation  de  la  ^e;à\x^  sut  gmeris  ;  néanmoins,  la  phlogose 
'étend  quelquefois  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et 
lonne  lieu  à  l'érysipèle  phlegmoneux,  ou  mieux  au  phleg- 
non  érysipélateux.  Cette  dernière  affection  débute  assez 
ouvent  d'emblée,  dans  le  cas  où  les  coups  de  feu  ont 
ftbouré  les  téguments,  lorsqu'ils  y  ont  creusé  des  sillons 
lu  des  sétons,  ou  lorsqu'ils  ont  déterminé  une  contusion 
tendue  avec  plaie  ;  elle  a  généralement  alors  pour  point 
le  départ  les  parties  blessées,  et,  s'étendant  de  proche  en 
iroche,  elle  peut  envahir  toute  la  région  ou  le  membre 
out  entier.  Son  apparition  est  signalée  par  un  mouvement 
ébrile  plus  ou  moins  intense,  par  une  douleur  vive,  une 
rougeur  obscure,  une  tuméfaction  diffuse  et  un  peu  d'em- 
[làtement  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 
Le  pus  se  forme  rapidement,  et  tantôt  s'isole  en  un  plus  ou 
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moins  grand  nombre  de  petits  foyei's,  tantôt  reste  infiltré 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  pendant  plus  ou  moins 
longtemps,  pour  se  répandre  en  nappe  au-dessous  de  la 
peau  décollée  des  parties  sous-jacentes. 

Dès  le  début  de  ce  redoutable  accident,  alors  même  qu'où 
ne  fait  qu'en  prévoir lapparition  prochaine,  il  faut  prati- 
quer des  incisions  nombreuses  dans  toute  la  profondeur 
du  tissu  cellulaire,  sur  toute  Tétendue  des  parties  atteintes, 
si  Ion  ne  veut  voir  la  peau,  privée  de  ses  vaisseaux  nourri- 
ciers, tomber  en  gangrène.  A  celte  époque,  les  incisions  ne 
donnent  issue  qu'à  un  liquide,  sanieux  et  séro-purulent, 
en  petite  quantité,  incarcéré  dans  les  aréoles  du  tissu  cel- 
lulaire, dont  la  tranche  est  gélatineuse  et  de  couleur  plom- 
bée. Les  saignées  locales  et  générales  et  tous  les  antiphlo- 
gistiques  restent  impuissants  à  enrayer  cette  affection,  qui 
se  termine  presque  toujours  par  la  suppuration  :  jamais, 
dans  ces  circonstances,  nous  n'avons  recours  à  la  saignée 
générale,  qui  débilite  profondément  les  malades  ;  les  seules 
saignées  locales  que  nous  employons  quelquefois,  et  que 
nous  croyons  de  beaucoup  préférables  aux  sangsues,  sont 
les  scarifications  pratiquées  rapidement  et  en  très-grand 
nombre  avec  le  rasoir  sur  toute  l'étendue  de  la  région  ou 
la  périphérie  du  membre  malade.  Une  abondante  déplé- 
tion  sanguine,  favorisée  par  des  lotions  d'eau  tiède  ou  par 
l'immersion  dans  un  bain,  se  produit  instantanément;  elle 
n'arrête  pas  toujours,  il  s'en  faut,  la  formation  du  pus; 
mais,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  elle  empêche  sa  dif- 
fusion en  nappe  et  favorise  sa  collection,  beaucoup  moins 
dangereuse,  en  foyers  isolés  qui  peuvent  être  ouverts  à 
une  époque  plus  reculée. 

Au  lieu  de  s'étendre  à  une  grande  distance  de  la  plaie, 
l'inflammation  diffuse  sous-cutanée  se  borne  quelquefois 
à  son  voisinage  ;  le  danger,  dans  ces  circonstances,  est  beau- 
coup moins  grand  et  peut  être  facilement  conjuré  par  une 
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l'b  IVissnns.  La  rrlrorcssioii  do  ers  accidnils  prul  rd'i*. 
iiue  par  1  ublation  des  causes  directes  d'iiiflaiiunatioii 
nous  avons  signalées  ;  lorsqu'ils  parcourent  normale- 
it  leurs  périodes,  ils  n'offrent  pas  une  grande  gravité  et 
araissent  dès  que  la  suppuration  s'est  formée  et  a  été 
née. 

Uranglement.  —  Mais  lorsque  rinllammation  envahit 
)laies  d'armes  à  feu  qui  intéressent  des  parties  alter- 
rement  composées  de  plans  aponévrotiques  et  de  tissus 
lieux  et  vasculaires,  elle  détermine  fréquemment  rè- 
glement. Cet  accident,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  con- 
I  dans  la  réaction  réciproque  qu'exercent  les  uns  sur  les 
es  les  tissus  mous  considérablement  augmentés  de  vo- 
e,  et  les  aponévroses  s'opposant  à  leur  développement, 
'étranglement  se  montre  généralement  «^  Tépoque  oti 
action  travaille  à  éliminer  les  parties  frappées  de  mort 
es  corps  étrangers,  et  au  moment  où  la  suppuration  est 
▼eille  de  s'établir  :  il  peut  se  montrer  encore  à  des 
odes  plus  reculées,  à  l'occasion  de  toutes  les  causes 
sont  susceptibles  de  déterminer  l'inflammation  des 
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moins  taméfiées;  elles  le  sont  d'autant  moins  que  Tétran- 
glement  est  plus  profond  ;  elles  sont  tendues,  rénitentes, 
ety  au-dessous  de  l'œdème  dont  elles  sont  le  siège,  elles 
présentent  une  résistance  ligneuse  ;  la  douleur  est  intense, 
pulsative,  continue  et  avec  des  exacerbatious  pendant  les- 
quelles elle  devient  pongitive  et  excessivement  aiguë. 

Les  phénomènes  généraux  ne  sont  pas  moins  graves  : 
une  fièvre  des  plus  vives  s'allume  et  présente,  comme  la 
douleur,  des  redoublements  qui  surviennent  surtout  le 
soir.  L'anxiété  est  portée  au  dernier  degré  et  l'insomnie 
est  complète. 

li  est  excessivement  rare  que  l'étranglement  se  termine 
par  la  résolution  de  l'inflammation  ;  il  a  pour  résultats 
ordinaires,  la  suppuration  et  la  gangrène.  La  suppuration 
s'annonce  souvent  par  un  frisson  prolongé,  bientôt  suivi 
d'une  rémission  des  accidents  locaux  et  généraux  ;  elle 
peut  être  quelquefois  reconnue  par  le  toucher,  bien  que  la 
fluctuation  soit  toujours  très-difficile  à  provoquer  dans  des 
parties  œdématiées,  tendues  et  tuméfiées.  Il  faut  lui  don- 
ner issue  le  plus  tôt  possible,  sinon  elle  réveille  bientôt  les 
douleurs,  renouvelle  les  accidents  d'étranglement  et  donne 
lieu  aux  désordres  ultérieurs  les  plus  graves. 

La  gangrène  est  une  terminaison  moins  fréquente  de 
Téfranglement  :  elle  est  signalée,  comme  ia  suppuration, 
par  la  rémission  des  accidents  fébriles  généraux,  auxquels 
succède  bientôt  la  prostration  générale  des  forces  ;  par  la 
rossation  des  douleurs,  suivie  de  l'apparition  de  phlyclènes 
séro-sanguinolentes  et  de  l'insensibilité  du  membre. 

Ces  accidents  ne  marchent  pas  toujours  franchement  el 
avec  la  rigueur  mathématique  que  nous  venons  d'indiquer  : 
des  causes  générales,  telles  que  les  misères  et  les  privations 
de  la  guerre,  l'influence  de  l'encombrement  et  des  épidé- 
mies, débilitent  les  blessés,  leur  enlèvent  une  partie  des 
forces  nécessaires  aux  réactions,  et  donnent  lieu  h  des  in* 
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tlammations  qu'on  peut  appeler  paresseuses,  à  des  étran- 
glements ralentis,  à  des  suppurations  et  à  des  gangrènes 
retardées,  souvent  aussi  à  des  résolutions  fausses  après  les- 
quelles persistent  des  indurations  interminables.  Le  trajet 
de  la  plaie  à  travers  les  parties  étranglées  peut  donner 
issue  à  une  certaine  quantité  des  liquides  qui  abreuvent  les 
parties  sous^ponévrotiques,  à  une  hernie  plus  ou  moins 
considérable  des  parties  molles,  et  retarder  la  marche  des 
accidents.  Mais  cette  circonstance  ne  se  rencontre  que 
rarement,  et  le  plus  souvent  les  parties  tuméfiées  sous-ja- 
centes  aux  aponévroses  détruisent  la  rectitude  du  trajet  de 
la  plaie,  le  comblent  et  obturent  l'ouverture  ordinairement 
étroite  des  plans  fibreux. 

Suppurations  profondes.  —  L'étranglement  n'est  pas  la 
seule  cause  des  suppurations  profondes  que  l'on  observe 
dans  les  plaies  d'armes  à  feu,  suppurations  qui  elles-mêmes 
ont  pu  déterminer  cet  accident  :  les  épanchements  de  sang 
eonsidérables  qui,  au  lieu  de  se  résorber,  s'enflamment  et 
déterminent  ce  que  l'on  a  appelé  des  abcès  traumatiques  ; 
les  dilacérations  étendues  des  parties  sous-aponévrotiques  ; 
la  présence  d'esquilles  ou  de  corps  étrangers  qui,  par  leurs 
bords,  leurs  pointes  ou  leurs  surfaces  plus  ou  moins  agres- 
âves,  oCTensent  les  parties  profondes  ;  la  présence  même 
desescharres  et  des  tissus  fîbi*eux  frappés  de  mort  et  lents 
à  se  détacher;  la  réaction  immodérée  qui  suit  quelquefois 
Il  stupeur,  sont  autant  de  conditions  qui  peuvent  donner 
naissance  aux  suppurations  profondes. 

Les  suppurations  profondes  résultant  d'un  phlegmon 
circonscrit,  se  réunissent  en  collection;  c'est  le  cas  le  plus 
heureux  :  elles  restent  alors  limitées  et  ne  présentent  pas 
d'autres  caractères  que  ceux  des  abcès  profondément  si- 
tués. Lorsqu'elles  se  disséminent,  et  c'est  le  cas  le  plus  fré- 
quent, elles  se  comportent  tout  d'abord  comme  dans  les 
phl^mons  diffus,  et  plus  tard,  suivent  les  plans  aponé- 
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vrotiques,  les  loges  musculaires  ou  les  gaines  des  tendons, 
isolent  les  organes  baignés  de  pus,  produisent  de  vastes 
décollements  et  cheminent  ainsi  jusqu'à  des  distances  plus 
ou  moins  éloignées  de  leur  point  de  départ. 

Fusées  purulentes.  —  Alors  est  constitué  cet  accident 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  fusées  purulentes  :  c'est  dans 
la  gaine  des  muscles,  entre  des  plans  aponévrotiques  ré- 
sistants, dans  les  couches  épaisses  de  tissu  cellulaire^  le 
long  du  trajet  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  des  tendons  qu'on 
les  rencontre.  Les  fusées  purulentes  ont  heureusement 
plus  de  tendance  à  se  porter  vers  l'extérieur  que  vers  les  ca- 
vités ;  elles  sont  simples  ou  multiples,  présentent  un  trajet 
plus  ou  moins  large,  étroit,  direct  ou  tortueux,  font  com- 
muniquer une  ou  plusieurs  collections  de  liquides,  don- 
nent lieu  à  tous  les  accidents  que  peut  comporter  l'ana- 
tomie  chirurgicale  des  parties  atteintes,  et  souvent  même 
déjouent  les  prévisions  que  le  diagnostic,  basé  sur  la  con- 
naissance exacte  de  l'anatomie,  avait  pu  concevoir.  La 
fonte  gangreneuse  des  parties  étranglées  est  une  des  prin- 
cipales causes  des  fusées  purulentes  ;  les  parties  fibreuses 
frappées  de  mort  plus  tardivement  que  les  parties  molles, 
servent  de  plan  conducteur  à  l'inflammation  développée 
sôus  l'influence  du  travail  de  l'élimination  et  de  la  suppu- 
ration. A  la  suite  des  suppurations  profondes  et  des  fusées 
purulentes,  persistent  souvent  pendant  longtemps  des  dé- 
collements et  des  clapiers  nés  de  la  fonte  du  tissu  cellulaire 
et  des  organes,  lorsque  le  pus  s'est  fait  jour  à  l'extérieur. 
L'impossibilité  de  mettre  en  contact  les  parois  de  ces  ca- 
vités s'oppose  h  l'adhérence  des  parties  profondes  avec  les 
parties  superficielles,  et  à  la  cicatrisation  :  il  en  résulte  des 
plaies  et  des  trajets  fîstuleux  de  longue  durée,  d'où  s'écoule 
un  pus  abondant  et  séreux,  ou  un  liquide  sanieux.  Cet  étal 
de  choses  est  des  plus  propres  à  faire  naître  l'infection 
putride  et  le  marasme. 
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Traitement.  —  Le  traitement  de  rinflammation  et  de 
ses  suites  doit  être  envisagé  à  un  double  point  de  vue  :  le 
premier  consiste  dans  les  moyens  propres  à  prévenir  Tin- 
flammation;  le  second,  dans  les  moyens  propres  à  la  com- 
battre lorsqu'elle  est  déclarée. 

Nous  avons  déjà  dit,  dans  l'exposé  des  premières  in- 
dications réclamées  par  les  plaies  d'armes  à  feu .  que 
l'accomplissement  de  ces  premières  indications  était  le 
meilleur  préventif  de  l'inflammation  :  nous  avons  ex- 
primé notre  opinion  sur  la  valeur  du  débridement,  sur 
l'extraction  des  corps  étrangers,  sur  le  mode  de  panse- 
ment, et  nous  la  résumons  en  ces  quelques  mots  :  simpli- 
fication de  la  plaie,  simplicité  des  pansements. 

C'est  lorsque  ces  conditions  ont  été  remplies,  et  que 
néanmoins  des  accidents  inflammatoires  se  développent, 
qu'il  convient  d'avoir  recours  à  d'autres  moyens  de  trai- 
tement. Dès  le  début  de  l'inflammation  et  lorsquelle  n'est 
ni  très-vive  ni  très-profonde,  les  antiphlogistiques  sont 
manifestement  utiles  ;  les  saignées  générales,  les  applica- 
tions locales  de  sangsues,  les  cataplasmes  de  farine  de  lin 
tièdes  sont  quelquefois  employés  avec  avantage.  Néan- 
moins, il  faut  être  bien  prévenu  et  ne  pas  perdre  de  vue 
que  l'emploi  prolongé  des  cataplasmes  boursouffle  et 
œdématie  les  plaies,  et  que  les  pertes  de  sang  affaiblissent 
les  blessés  et  les  mettent,  pour  l'avenir,  dans  de  mauvaises 
conditions  de  résistance  à  de  nouveaux  accidents  :  il  faut 
se  rappeler  que  l'inflammation  se  déclarant  chez  des  su- 
jets éprouvés  par  les  fatigues,  les  privations  et  les  misères 
d'une  campagne,  revêt  souvent  un  mauvais  caractère,  et 
que,  dans  ces  circonstances,  les  antiphlogistiques  sont 
beaucoup  plus  nuisibles  qu'utiles.  C'est  pourquoi  ce 
moyen  de  traitement  ne  convient  que  dans  les  cas  d' in- 
flammation franche  et  doit  toujours  être  manié  avec  ré- 
serve et  prudence. 
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Quand  une  phlogose  intense  envahit  les  parties  profon- 
des et  les  menace  d'étranglement,  les  saignées  générales, 
tout  en  affaiblissant  les  malades,  n'ont  pas  une  influence 
bien  marquée  sur  la  lésion  locale  ;  les  sangsues  et  les 
cataplasmes  appliqués  sur  les  parties  ne  font,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  qu'ajouter  à  la  congestion  dont 
elles  sont  le  siège.  De  larges  ouvertures  pratiquées  dans 
les  parties  profondes  et  dans  les  aponévroses ,  sont  le 
meilleur  moyen  que  Ion  puisse  opposer  à  l'inflammaticm 
menaçant  d'étranglement,  comme  à  l'éti^anglement  lui- 
même  :  elles  ont  pour  effet  de  diminuer  la  turgescence 
des  pallies  par  la  perte  de  sang  qu'elles  détenuinent  en 
même  temps  qu'elles  font  cesser  la  compression  exercée 
par  les  plans  fibreux.  Ces  incisions  doivent  être  faites 
dans  toute  l'étendue  de  la  région  envahie  par  l'inflam- 
mation ou  par  l'étranglement. 

Leur  profondeur,  leur  nombre  et  leur  siège  doivent 
être  en  rapport  avec  la  gravité  et  l'étendue  des  accidents. 
Le  plus  souvent,  la  plaie  elle-même  est  située  au  centre 
du  foyer  inflammatoire;  elle  en  est  quelquefois  à  une 
certaine  distance:  comblée  par  la  tuméfaction  des  par- 
ties, elle  admet  rarement  sans  une  vive  douleur  l'intro- 
duction du  doigt.  De  là  naît  la  nécessité  de  procéder 
aux  incisions  de  plusieurs  manières. 

Les  incisions  sont  faites  de  dehors  en  dedans,  ou  de 
dedans  en  dehors.  On  les  pratiquera  de  dedans  en  de- 
hors, lorsqu'on  pourra  introduire  dans  la  plaie  le  doigt 
ou  une  sonde  cannelée,  pour  servir  de  guide  au  bistouri; 
de  dehors  en  dedans,  dans  le  cas  contraire.  Dans  le  pre- 
mier cas,  un  bistouri  mousse  conduit  à  plat  sur  le  doigt 
ou  dans  la  rainure  de  la  sonde  sera  poussé  jusqu'au 
fond  de  la  plaie,  comme  déjà  nous  l'avons  expliqué  à 
propos  du  débridement,  et  coupera  toutes  les  parties 
d'un  côté,  en  donnant  profondément  à  l'incision  la  mênae 
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étendue  que  Rupernciellement  :  tourné  ensuite  du  côté 
directement  opposé,  il  procédera  à  une  incision  ana- 
logue. Dans  le  second  cas,  ou  bien  on  incisera  les  tissus 
couches  par  couches,  en  allant  des  parties  superficielles 
aux  parties  profondes,  jusqu'à  ce  que  l'on  soît  arrivé  dans 
le  foyer  même  de  Tinflammation,  et  que  l'on  ait  dépassé 
la  profondeur  de  Tétranglement  ;  ou  bien,  plongeant  per- 
pendiculairement le  bistouri  et  le  faisant  parvenir  d'un 
seul  coup  aux  limites  précédentes,  on  complétera  l'inci* 
sion  en  lui  donnant,  dans  tous  les  cas,  la  mAme  étendue 
dans  la  profondeur  des  parties  qu'à  la  superficie. 

Les  parties  molles  doivent  être  incisées  parallèlement 
à  la  direction  des  muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  les 
aponévroses  incisées  tout  d'abord  dans  le  même  sens,  le 
seront  encore  isolément  dans  une  direction  perpendicu- 
laire à  leurs  fibres  et  dans  une  étendue  suffisante  pour 
empêcher  que  leur  rapprochement  longitudinal  ne  donne 
lieu  à  une  nouvelle  et  prochaine  série  d'accidents.  On 
doit  observer  ici  les  mêmes  règles  de  prudence,  au  point 
de  vue  de  la  lésion  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  de  l'étendue 
à  donner  aux  incisions  et  des  parties  importantes  à  mé- 
nager, que  celles  que  nous  avons  indiquées  pour  le  débri- 
dément  immédiat  ;  mais  il  est  bon  d'être  prévenu  que, 
dans  les  parties  tuméfiées  et  bridées  par  des  aponévroses, 
les  incisions  paraissent  toujours  plus  considérables  qu'elles 
ne  le  sont  en  réalité,  et  qu'en  voulant  éviter  l'exagération, 
on  n'arrive  quelquefois  qu'à  l'insuffisance  des  moyens 
employés. 

L'incision  ou  les  incisions  étant  faites,  le  chirurgien 
explorera  le  trajet  et  le  fond  de  la  plaie  primitive,  recher- 
chera si  elle  ne  recèle  pas  quelque  corps  étranger  dont  la 
présence  a  pu  donner  lieu  aux  accidents,  et,  s'il  y  a  lieu, 
en  pratiquera  Textraction.  Les  incisions  seront  laissées 
béantes,  protégées  par  un  linge  troué  enduit  de  cérat  ot 
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recouvertes  de  fomentations  d'eau  tiède  pour  favoriser 
l'écoulement  du  sang.  Non-seulement  les  larges  et  pro- 
fondes incisions  réussissent  mieux,  dans  les  cas  qui  nous 
occupent,  que  les  saignées  locales  et  générales,  mais  elles 
ont  sur  elles  l'avantage  d'affaiblir  beaucoup  moins  les 
blessés,  de  provoquer  une  perte  de  sang  moins  abondante 
mais  plus  directe,  et  d'être  toujours  à  la  disposition  du 
chirurgien;  tandis  que  l'état  général  des  maladies  peut 
contre-indiquer  la  saignée,  et  que  les  sangsues  peuvent 
manquer  soit  en  nombre,  soit  absolument  au  chirurgien 
en  campagne,  ^uand  les  incisions  sont  faites  dans  une 
étendue  convenable,  il  est  rare  qu'on  soit  obligé  d'y  re- 
venir, et  dans  les  cas  où  l'on  craindrait  de  les  voir  se 
refermer  trop  vite,  on  pourrait  les  maintenir  ouvertes 
au  moyen  d'une  tente  enduite  de  cérat,  poussée  jusqu'au 
fond  de  la  plaie  et  relevée  dans  ses  deux  angles. 

Déjà  vantés  par  Guthrie,  pendant  la  guerre  de  Portugal, 
les  réfrigérants  et  la  glace  ont  été  préconisés  par  Baudens 
comme  des  moyens  héroïques  de  prévenir  et  de  combattre 
l'inflammation  dans  les  plaies  d'armes  à  feu  (1) .  Alors  même 
que  cette  méthode  de  traitement  posséderait  les  avantages 
qui  lui  ont  été  attribués,  elle  ne  réunirait  pas  les  conditions 
exigées  pour  être  acceptée  comme  méthode  générale  par 
les  chirurgiens  militaires  :  la  glace,  en  effet,  et  les  appa- 
k  reils  nécessaires  aux  irrigations  continues  d'eau  froide  ne 
'  se  rencontrent  habituellement  pas  aux  armées. 

Baudens  employait  la  glace  de  la  manière  suivante  : 
la  partie  blessée,  disposée  sur  un  coussin  de  crin  garoi 
d'une  toile  imperméable,  était  recouverte  dans  toute  sa 
circonférence  d'une  couche  légère  de  charpie  sur  laquelle 
des  morceaux  de  glace,  en  nombre  variable,  au  gré  du  chi- 
rurgien, étaient  déposés  et  remplacés  au  fur  et  à  mesure 

(!)  Oonimunication  à  rAcadcmie  de  Médecine,  séance  du  S  août  iSiS. 
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qu'ils  fondaient.  Quand  l'inflammation  n'était  plus  à  re- 
douter ou  avait  cédé,  la  glace  était  remplacée  par  des 
fomentations  froides  avec  addition  de  15  grammes  de 
teinture  d'opium;  si  des  accidents  inflammatoires  ve- 
naient à  se  produire  ou  à  reparaître,  la  glace  était  appli- 
quée de  nouveau,  jusqu'à  la  sédation  complète  des  acci- 
dents et  l'établissement  d'une  suppuration  louable. 

L'emploi  de  la  glace  et  des  irrigations  continues  a  été 
diversement  jugé  par  l'Académie  de  Médecine  en  1848  (1); 
Velpeau,  Rochoux,  Bégin,  Roux,  Blandin,  s'en  sont  dé- 
clarés peu  partisans,  et  comme  méthode  préventive  et 
comme  méthode  curative'de  l'inflammation.  Ils  se  sont 
appuyés  sur  les  craintes  de  mortiflcation  que  doit  faire 
éprouver  l'application  des  réfrigérants  sur  des  lésions 
toujours  accompagnées  d'un  certain  degré  d'atonie,  provo- 
qué par  l'ébranlement  et  la  commotion,  et  où  la  circula- 
tion est  déjà  ralentie;  sur  l'impossibilité  bien  établie  de 
prévenir  ou  de  dominer  l'inflammation  d'une  manière 
absolue;  sur  les  embarras  que  causent  les  irrigations  con- 
tinues, rendues  difficiles  et  peu  applicables  dans  les  con- 
ditions ordinaires  de  la  guerre  ;  sur  la  difficulté  de  saisir 
le  moment  opportun  de  leur  emploi  ;  sur  la  nécessité  d'un 
certain  degré  d'inflammation  dans  les  coups  de  feu,  qu'il 
né  convient  pas  d'entraver;  sur  l'impossibilité  de  modi- 
fier la  température  au  même  degré  dans  foute  l'épaisseur 
de  la  région  qui,  parce  fait,  devient  le  siège  d'un  travail 
phlegmasique  inégal;  sur  ce  que  ces  agents  jettent  sur  les 
accidents  une  sorte  de  voile  qui  masque  leurs  progrès  et 
au-dessous  duquel  les  tissus,  devenus  insensibles  et  froids 
il  est  vrai,  se  durcissent,  s'engorgent  et  suppurent  avec 
toutes  les  conséquences  locales  et  générales  ordinaires. 
Huguier,  contrairement  à  l'opinion  des  chirurgiens  pré- 

(1)  Dis  plaies  trariue:^  à  feu.  Bulletin  de  l'Académie,  t.  XIII,  p.  1273. 
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cédents,  admet  les  irrigations  froides  dans  les  cas  où  elles 
peuvent  rafraîchir  les  plaies  dans  toute  leur  étendue  et 
leur  profondeur,  dans  les  blessures  susceptibles  d'étrangle- 
ment, d'inflammation  profonde  et  de  fusées  purulentes, 
lorsque  la  température  atmosphérique  est  uniforme  et 
élevée  :  il  n'a  jamais  employé  la  glace,  en  raison  de  l'é- 
branlement, de  l'atonie,  de  la  destruction  même  des  tissus 
et  de  l'état  d'irritation  générale  ou  de  prolapsus  dans  le- 
quel sont  habituellement  les  blessés. 

Jobert,  enfin,  professe  que  les  réfrigérants  conviennent 
surtout  dans  la  période  inflammatoire,  bien  qu'il  préfère 
aux  irrigations  les  cataplasmes  froids,  qu'on  renouvelle  à 
mesure  qu'ils  s'échauffent. 

Dans  les  dernières  guerres  d'Orient  et  d'Italie,  ni  la 
glace,  ni  les  irrigations  continues  d'eau  froide  n'ont  été 
employées,  sinon  d'une  manière  exceptionnelle. 

Pour  nous,  nous  avons  cherché  à  en  apprécier  la  va- 
leur, et  nous  les  avons  mises  en  usage  au  grand  hôpital  de 
Péra,  à  Constantinople  :  nous  avons  reconnu,  comme  la 
plupart  des  chirurgiens  l'admettent  aujourd'hui,  que  leur 
application  réussit  mieux  aux  membms  supérieurs  qu'aux 
membres  inférieurs,  et  que  le  coude,  d'une  part,  le  genou, 
de  l'autre,  sont  les  limites  de  l'étendue  dans  laquelle  elles 
doivent  être  employées.  Néanmoins,  le  nombre  de  nos 
insuccès ,  beaucoup  plus  considérable  que  celui  de  nos 
succès,  n'a  pas  tardé  à  nous  les  faire  abandonner,  et  nous 
avons  pu  apprécier  la  justesse  des  reproches  qui  leur  sont 
faits  par  leurs  adversaires. 

Elles  paraissent  cependant  avoir  donné  de  bons  résul- 
tats en  1849,  dans  la  guerre  des  Duchés. 

Quant  aux  irrigations  continues  d'eau  tiède  que  l'on  a 
voulu  substituer  aux  irrigations  d'eau  froide,  nous  n'avons 
pas,  sur  ce  traitement,  une  expérience  personnelle  qui 
nous  permette  de  donner  une  opinion  motivée,  et  nous 
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nous  bornerons  à  dire  qu'elles  nous  semblent  d'une  ap- 
plication plus  restreinte  encore  que  les  irrigations  froides 
et  peu  praticables  à  l'armée. 

Lorsque  l'étranglement  s'est  terminé  par  suppuration 
ou  gangrène  des  parties  profondes,  il  faut  pratiquer  des 
incisions  pour  donner  issue  au  pus,  aux  liquides  sanieux 
dont  les  tissus  sont  imbibés  et  aux  escharres.  Des  pressions 
modérées  et  convenablement  dirigées  favoriseront  la  sortie 
des  liquides  et  des  parties  mortifiées  ;  ces  dernières  ne 
sont  pas  toujours  complètement  détachées  et  doivent  être 
séparées  par  le  chirurgien  et  enlevées  comme  de  véritables 
corps  étrangers.  Dans  les  cas  de  suppuration,  les  incisions 
seront  maintenues  ouvertes  et  le  malade  sera  placé  dans 
la  position  la  plus  favorable  à  l'écoulement  du  pus. 

Après  une  inflammation  qui  n  a  pas  marché  franche- 
ment vers  la  résolution,  les  parties  restent  assez  fréquem- 
ment indurées,  empâtées  et  très-sujettes  à  s'enflammer  de 
nouveau  pour  la  cause  la  plus  légère  :  ces  poussées  inflam- 
matoires imparfaites  donnent  naissance  h  des  abcès  sub- 
aigus profondément  situés  et  renfermant  un  pus  sanieux 
et  mal  élaboré.  Les  antiphlogisliques  n'ont  aucune  actioy 
sur  cet  état,  et  l'application   prolongée  des  cataplasmes 
ne  fait  qu'augmenter  le  mal,  en  provoquant  l'inertie  des 
tissus  qui  s'infiltrent  de  liquides.  Nous  nous  sommes  bien 
trouvé  des  fomentations  aromatiques  sur  les  parties  ma- 
lades et  à  leur  voisinage,  d'embrocations  d'huile  cam- 
phrée suivies  d'enveloppement  avec  des  feuilles  de  ouate 
maintenues  par  un  bandage  ou  un  appareil  légèrement  et 
uniformément  compressif. 

Les  collections  purulentes  profondes,  sous  forme  d'ab- 
cès, doivent  être  ouvertes  dès  qu'on  y  a  reconnu  la  fluc- 
luation  :  il  est  inutile,  eu  général,  de  pratiquer  des  inci- 
sions étendues  ;  cependant  il  convient  ici  de  s'écarter  dos 
préceptes  qui  régissent  l'ouverture  des  abcès  ordinaires 
Legouest.  *  ^ 
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et  (l'introduire  le  doigt  dans  la  collection,  afin  de  recher- 
cher si  elle  ne  renferme  pas  un  corps  étranger,  ce  qui  a 
lieu  très-souvent.  Une  mèche  doit  être  introduite  dans  la 
pi'ofondeur  de  la  plaie,  et  la  région  sera  recouverte  d'un 
cataplasme  émoUient ,  jusqu'à  ce  que  les  parties  soient 
revenues  sur  elles-mêmes.  Dans  les  cas  de  vastes  collec- 
lions,  on  y  poussera  avec  modération,  au  moyen  d*une 
seringue  de  gros  calibre  et  d'une  sonde  ordinaire  en  gomme 
élastique,  quelques  injections  d'eau  tiède  ou  d'orge  miellée 
pour  faciliter  la  sortie  du  pus,  des  débris  organiques  ou 
des  corps  étrangers  ;  ce  moyen  pourra  être  employé  immé- 
diatement dans  le  but  que  nous  indiquons,  et  plus  tard  on 
remplacera  avantageusement  l'eau  tiède  par  un  mélange 
d'eau  et  de  vin  et  par  de  légères  décoctions  de  quinquina, 
pour  stimuler  la  vitalité  des  parties  souvent  languissantes 
après  quelques  jours. 

I^  traitement  des  fusées  purulentes  consiste  tout  d'abord 
dans  des  contre-ouvertures  faites  dans  le  lieu  le  plus  dé- 
clive, pour  permettre  l'écoulement  du  pus.  La  positictii 
seule  et  la  compression  réussissent  rarement,  et  Ton  ne 
peut  guère  compter  sur  leur  efficacité  que  dans  les  cas  de 
fusées  ou  de  clapiers  peu  considérables  et  superficiels.  La 
plupart  du  temps,  les  fusées  purulentes  et  les  clapiers 
résultant  des  plaies  par  armes  h  feu  envahies  par  rinllam- 
mation  suppurative,  sont  profonds  et  étendus,  et  ne  peu- 
vent être  combattus  par  la  position  et  la  compression,  qui 
font  perdre  un  temps  précieux. 

Les  contre-ouvertures  sont  faites  avec  le  bistouri  et  doi- 
\ent  être  aussi  larges  et  aussi  nombreuses  que  les  aceideiils 
l'exigent.  L'étendutî  des  fusées  purulentes  ne  permet  gém- 
ralement  pas  de  diviser  leurs  parois  dans  toute  leur  lon- 
gueur, sans  donner  lieu  à  de  vastes  plaies;  il  l*aut  choisir, 
pour  pratiquer  la  contre-ou\erture,  le  lieu  où  le  pus  se 
rass4»m!de  halutuellement  en   foyer,  ou  Tendroil  auquel 
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respond  Textrémité  de  la  fusée  purulente.  Dans  le  pre- 
2r  cas,  on  peut  retenir  le  pus  en  fermant  l'ouverture  du 
erque  l'on  incise  comme  un  abcès  ordinaire.  Dans  le 
ond,  une  sonde  cannelée  ou  une  sonde  de  femme  est 
roduite  par  l'ouverture  du  clapier  jusqu'à  son  extrémité, 
lève  légèrement  les  parties  et  sert  de  guide  au  bistouri. 
peut  encore,  avec  un  long  trocart  cannelé,  dont  la  pointe 
itrée  dans  la  canule,  pendant  son  trajet  dans  le  décolle- 
nt, est  rendue  de  nouveau  saillante  en  arrivant  au  fond 
clapier,  pratiquer  de  dedans  en  dehors,  sans  crainte  de 
aiarer,  une  ponction  qui  sera  transformée  en  incision 
'le  bistouri.  Mais  les  trajets  sont  quelquefois  si  considé- 
lies,  qu'aucun  instrument  explorateur  n'est  assez  long 
iren  atteindre  le  fond  ;  il  faut  alors, pour  parvenir  jus- 
'à  leur  extrémité,  pratiquer  suivant  leur  longueur  une 
ie  de  contre-ouvertures  qui  servent  successivement,  les 
es  après  les  autres,  à  introduire  la  sonde  plus  avant,. 
iqu*à  ce  que  l'on  arrive  au  but  proposé. 
Le  trajet  des  fusées  purulentes  ouvert  à  ses  deux  extré- 
lés  ou  dans  plusieurs  points  de  son  étendue,  doit  être 
é  par  des  injections  détersives  ou  légèrement  stimu- 
ites  :  toutes  les  contre-ouvertures  seront  maintenues 
vertes  au  moyen  de  mèches  ou  de  tentes  engagées  assez 
ofoodément  pour  n'être  pas  entraînées  par  la  suppura- 
»n,  et  assej:  minces  pour  permettre  l'écoulement  du 
s. 

Lessétons  et  les  tubes  à  drainage  ont  quelquefois  rendu 
nice  dans  ces  circonstances ,  mais  à  la  condition  de 
être  employés  que  lorsque  tout  accident  inflammatoire  a 
spam.  Dans  le  cas  contraire,  ils  augmentent  l'irritation, 
ittvent  même  ils  provoquent  le  retour  des  accidents  dans 
s  circonstances  où  leur  emploi  semblait  le  mieux  in- 
qué. 
Lorsque  les  fusées  purulentes  s'accompagnent  de  p3rtes 
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do  substances  éprouvées  par  les  tissus  profonds,  les  con- 
tre-ouvertures deviennent  souvent  fistuleuses  et  versent 
une  quantité  variable  de  pus  ;  l'air  s'introduit  dans  les 
foyers  et  ne  tarde  pas  à  altérer  les  liquides  qu'ils  sécrètent. 
Les  pansements  bien  faits,  les  compressions  judicieuse- 
ment établies,  les  injections  avec  les  solutions  de  nitrate 
d  argent,  de  perchlorure  de  fer  et  d'iode,  l'ablation  d'une 
partie  des  parois  du  foyer,  leur  avivement  avec  le  bistouri, 
leur  modification  par  les  caustiques  de  diverse  nature  se- 
ront mis  en  usage,  en  même  temps  qu'une  alimentation 
réparatrice  sera  libéralement  accordée  aux  blessés.  Quand 
la  suppuration  persiste  néanmoins,  elle  est  alors  entretenue 
soit  par  la  présence  de  corps  étrangers,  soit  par  des  alté- 
rations osseuses  dont  nous  nous  occuperons  ultérieure- 
ment. 

Gangrène.  —  L'étranglement,  comme  nous  l'avons  dil. 
le  violent  ébranlement  ou  la  fracture  d'un  membre, 
comme  nous  l'avons  déjà  signalé  à  propos  des  contusions 
et  des  plaies  contuses,  une  inflammation  excessive,  la  lé- 
sion de  Tartère  principale  ou  de  la  veine  d'un  membre  à 
sa  racine,  et  l'interruption  du  cours  du  sang,  sont  les 
causes  de  la  gangrène  à  la  suite  des  plaies  d'armes  à  feu. 
abstraction  faite  des  causes  générales  qui  peuvent  en  favo- 
riser le  développement.  La  gangrène,  dans  ces  cas,  a  reçu 
de  Larrey  *  le  nom  de  gangrène  traumatique. 

On  sait  déjà  comment  se  manifeste  la  gangrène  pro- 
voquée par  l'étranglement,  le  violent  ébranlement  ou  la 
fracture  comminutive  des  membres  :  nous  n'avons  qne 
quelques  mots  à  ajouter  sur  la  gangrène  déterminée  par 
l'excès  d'inflammation  et  par  l'interruption  du  cours  do 
sang  dans  les  vaisseaux.  Lorsque  l'inflammation  surpasse 
la  résistance  organique  des  tissus,  ceux-ci  cessent  de  vivre 

(I)  Clinique  chinirgicnky  t.  III,  p.  538. 
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et  sout  envahis  par  la  gangrène  ;  les  phénomènes  locaux 
de  douleur,  de  chaleur,  de  rougeur,  de  tuméfaction  et  de 
rénilence  diminuent  tout  a  coup  et  disparaissent  pour 
faire  place  à  Taffaissement  et  a  la  mollesse  des  parties  qui 
se  recouvrent  quelquefois  de  phljctènes  séro-sanguino- 
lentes,  à  la  coloration  grise  ou  ardoisée  des  tissus,  à  l'in- 
sensibilité  absolue  des  parties  atteintes.  Â  mesure  que 
ft  opère  la  mort  locale,  l'odeur  spéciale  à  la  gangrène  se 
iléveloppe  et  se  répand  au  loin. 

Lorsque  Tartère  principale  d'un  membre  a  été  lésée  par 
lin  coup  de  feu,  il  peut  arriver  que  la  perte  immédiate  de 
iang  n'ait  pas  été  assez  considérable  pour  donner  la  cer- 
titude de  l'accident,  que  Thémorrhagie  soit  suspendue,  et 
le  cours  du  sang  dans  le  membre  intercepté.  La  mortifica- 
tion de  l'extrémité  est  souvent  le  résultat  de  cette  lésion, 
surtout  à  la  cuisse.  On  en  est  averti  par  la  sensation  de 
froid  et  d'engourdissement  que  le  malade  éprouve  vers 
latrémité  du  membre,  par  lapparitiou  de  la  douleur  dans 
^  points  sur  lesquels  le  membre  repose,  par  l'abaissement 
le  la  température  alternant  quelquefois  avec  quelques  lé- 
gers symptômes  de  réaction  inflammatoire  ;  les  téguments 
jiàlîssent  et  se  couvrent  de  marbrures  ;  les  doigts  ou  les  or- 
eils  deviennent  insensibles,  prennent  la  couleur  du  suif 
Hi  du  savon  bigarré  ;  en  deux  ou  trois  jours,  la  gangrène 
i'étend,  la  jambe  ou  Favant-bras  se  tuméfient  et  devien- 
lent  douloureux,  la  cuisse  et  le  bras  s'œdématient,  et  le 
Dftlade,  dont  l'anxiété  et  la  fièvre  n'ont  fait  que  s' accroî- 
tre, délire  et  meurt. 

Localement,  la  gangrène  doit  toujours  être  suivie  de  la 

chute  des  escharres,  après  laquelle  commence  une  période 

Aà  réparation.  Hais  les  accidents  qui  peuvent  survenir  ne 

permettent  pas  toujours  l'évolution  de  ces  phénomènes  : 

uoD-seulement  les  blessés  peuvent  succomber  à  la  violence 

même  et  à  Tétendue  de  l'inflammation  avant  que  la  gan- 
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grëne  8oit  confirmée,  mais  encore  à  la  prostration  générale 
déterminée  parle  sphacèle,  à  l'ouverture  des  articulations, 
aux  hémorrhagies  qui  suivent  quelquefois  la  chute  des 
escharres,  enfin  à  labondance  de  la  suppuration  ulté- 
rieure. 

La  gangrène  tire  sa  gravité  de  Tétendue  et  de  l'impor- 
tance des  parties  qu'elle  affecte;  limitée  à  des  surfaces 
ou  à  des  parties  peu  considérables,  elle  peut  guérir,  en  ne 
laissant  après  elle  d'autres  inconvénients  que  les  cica- 
trices difformes  et  plus  ou  moins  larges  qui  résultent  des 
pertes  de  substances  éprouvées  ;  étendue  à  une  grande 
surface,  envahissant  le  quart,  la  moitié,  les  deux  tiers  ou 
la  totalité  d'un  membre,  elle  entraîne  très-fréquemment 
la  mort. 

La  gangrène  traumatique  est  ordinairement  humide  : 
elle  a  pour  caractère,  de  marcher  avec  une  très-grandt' 
rapidité  :  lorsqu'elle  atteint  un  membre  dans  une  grande 
partie  de  son  calibre  ou  dans  sa  totalité,  elle  s'arrête  rare- 
ment d'elle-môme,  fait  du  jour  au  lendemain  des  progrès 
considérables  et  garnie  bientôt  le  tronc. 

Traitement.  —  Les  saignées  locales  sur  les  parties 
menacées;  l'opium,  le  quinquina  employés  topiquement. 
les  incisions,  les  vésicatoircs  et  le  cautère  actuel  restent 
presque  toujouis  sans  action  contre  les  progrt's  du  mal, 
et  l'amputation  est  le  seul  moyen  efficace  à  lui  opposer. 

Houcher  (1)  considérait  que  la  gangrène  non  bornée  ut* 
devait  pas  être  combattue  par  Tamputation,  h  moins  que 
la  mortification  ne  soit  prête  h  gagner  l'endroit  au  delà 
duquel  on  ne  peut  reculer  la  section  des  chairs;  encon* 
pensait -il  que  ct»llo  ressource  était  très -équivoque. 
Mehée  (2)  admet  que  l'amputation  doit  èti'e  pratiquée  dt*s 
que  la  gangrène  parait  à  la  suite  d'un  coup  de  feu.  Boyer, 

(1.  Mémoires'  dv  i'Ani'hmit: dr  ( hirunjir,  t.  M,  p.  333-33Î» ; t^d.  iii-î<,  l^l•». 
(2)  TinitrdfSpffiit's  d'iirmC'i  à  ffUy  p.  20!K 
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au  contraire  (1),  et  à  son  exemple,  d'autres  chirurgiens, 
conseillent  d'attendre  que  la  nature  ait  posé  la  ligne  de 
démarcation  entre  le  mort  et  le  vif,  pour  avoir  recours  à 
l'amputation.  La  vaste  expérience  de  Larrey  (2),  confirmée 
par  celle  de  ses  successeurs,  a,  selon  nous,  définitivement 
tranché  la  question  et  démontré  que  l'amputation  faite  de 
bonne  heure  est  le  meilleur  moyen  d'empêcher  la  gan- 
grène de  faire  de  nouveaux  prjogrès. 

Dans  les  cas  où  le  cours  du  sang  a  été  intercepté  dans 
un  membre  par  la  lésion  de  l'artère  ou  de  la  veine  princi- 
pale, il  convient  de  chercher  à  favoriser  la  circulation  par 
la  position  :  si  le  membre  se  refroidit,  il  sera  réchauffé  par 
des  sachets  de  sable  chaud,  des  cruchons  d'eau  chaude, 
des  briques  ou  des  pierres  chauffées,  enveloppées  de  linge 
et  disposées  sur  ses  deux  côtés  et  dans  toute  sa  longueur, 
sans  le  comprimer  ou  même  le  toucher.  On  Tenveloppero 
de  ouate  après  l'avoir  massé  ou  frictionné  avec  des  liquides 
excitants.  Si  le  membre  au  contraire  devient  chaud,  réni- 
tent  et  tuméfié,  on  aura  recours  aux  émissions  sanguines 
générales  et  locales.  Lorsque,  malgré  ces  précautions,  la 
gangrène  se  déclare,  elle  marche  graduellement  de  bas 
en  haut,  ou  des  extrémités  vers  le  tronc,  jusqu'à  ce  qu'elle 
arrive  à  des  réseaux  capillaires  assez  pourvus  de  sang  pour 
conserver  la  vie.  C'est  h  cette  limite  que  s'établit  la  ligne 
de  démarcation  de  la  gangrène. 

La  gangrène  est  rare  au  membre  supérieur  à  la  suite  de 
l'interruption  du  cours  du  sang;  mais  elle  est  très-fré- 
quente au  membre  inférieur,  lorsque  l'artère  fémoral*^ 
a  été  lésée  au  pli  de  l'aine.  Dans  ce  dernier  cas,  la  gan- 
grène s'arrête  habituellement  au-dessous  du  genou,  mais 
elle  continue  quelquefois  sa  marche,  surtout  lorsque  le 
membre  est  tuméfié  et  gorgé  de  liquide.  Nous  croyons, 

(1)  Traité  des  maladies  chiriiryicales,  tome  I,  p.  ll'.*>. 

(2)  Clinique  cliiniryicalej  t.  UI,  p.  ;i38. 
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avec  (iuthrie,  qu'il  faut  alors  se  hâter  d'amputer  la  jambe 
au  lieu  d'élection,  afin  de  conserver  le  genou  et  de  ne 
pas  être  obligé  d'amputer  la  cuisse.  Nous  reviendrons  sur 
ce  sujet,  en  nous  occupant  des  indications  des  amputa- 
tions. 

Le  traitement  général  de  la  gangrène  s*adresse  aui 
symptômes  généraux  qui  signalent  les  différentes  périodes 
qu'elle  parcourt.  Lorsque  les  accidents  inflammatoires 
sont  aigus  et  violents,  on  peut  avoir  recours  aux  saignées 
générales,  mais  la  rapidité  de  la  gangrène  traumatique 
permet  rarement  l'emploi  de  ce  moyen.  Les  saignées  géné- 
rales sont  formellement  contre-indiquées  lorsque  la  gan- 
grène est  confirmée,  et  elles  trouvent  rarement  leur  applica- 
tion à  l'armée,  où  les  sujets,  bien  que  généralement  jeunes 
et  vigoureux,  sont  plus  ou  moins  affaiblis  par  les  fatigues. 

Souvent  la  gangrène  traumatique,  au  lieu  de  provoquer 
des  phénomènes  généraux  de  réaction,  détermine  au  con- 
traire la  dépression  des  forces  organiques.  11  faut  alors 
avoir  recours  à  la  médication  tonique  et  même  stimu- 
lante, au  vin,  au  quinquina;  et  lorsque  se  montrent  des 
phénomènes  d'ataxie,  au  musc  et  au  camphre  administrés 
par  la  bouche  ou  en  lavements. 

Quand  la  gangrène  s'étant  bornée,  les  malades  put  pu 
parcourir  la  longue  période  de  suppuration  et  de  répa- 
ration, ils  doivent  être  dirigés  vers  la  guérison  par  une 
alimentation  généreuse,  les  pansements  les  mieux  faits 
et  les  soins  hygiéniques  les  mieux  entendus. 

Hémorrhagies  consécutives.  —  Les  redoutables  acci- 
dents dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  pas  les  seuls  qui 
menacent  les  blessés  par  coups  de  feu  ;  il  en  est  d'autres, 
au  moins  aussi  fréquents,  d'une  grayité  immédiate  plus 
fçrande  encore,  qui  compromettent  toujours  d'une  manière 
imminente  la  vie  des  malheureux  qui  en  sont  atteints,  et 
qui,  nous  pouvons  le  dire  par  expérience,  sont  la  terreur 
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des  chirurgiens  aussi  bien  que  des  malades;  ce  sont  les 
hémorrhagies  consécutives. 

Nous  conserverons,  pour  décrire  les  hémorrhagies  con- 
sécutives, la  division  classique  qui  en  a  été  faite,  et  nous 
les  distinguerons  en  hémorrhagies  artérielles ,  capillaires 
et  veineuses.  Les  signes  différentiels  de  ces  diverses  hé- 
morrhagies ont  été  exposés  précédemment  ;  les  particula- 
rités qu'elles  présentent  à  la  suite  des  coups  de  feu  devront 
seules  nous  arrêter. 

On  entend  par  hémorrhagies  consécutives,  des  pertes 
de  sang  capables  de  mettre  en  danger  immédiat  la  vie  des 
blessés,  apparaissant  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
du  moment  delà  blessure.  Malgré  la  confusion  qu  on  a  faite 
de  toutes  ces  hémorrhagies  sous  le  même  titre  d'hémorrha- 
gies  consécutives,  elles  peuvent  être  néanmoins  désignées 
sous  des  noms  différents,  suivant  Tépoque  à  laquelle  elles 
apparaissent.  Il  existe  des  hémorrhagies  retardées,  des  hé- 
morrhagies secondaires  et  des  hémorrhagies  médiates. 

Les  hémorrhagies  retardées  ont  été  rangées  à  bon  droit, 
par  Dupuytren,  parmi  les  hémorrhagies  primitives  :  elles 
ne  sont  que  le  retour  très-prompt  et  comme  la  continuité 
de  celle  qui  a  eu  lieu  immédiatement  ;  ou  bien  elles  apparais- 
sent seulement  quelques  heures  après  la  blessure  qui  n'a 
donné  lieu  à  aucun  écoulement  de  sang.  Les  hémorrhagies 
secondaires  surviennent  après  les  hémorrhagies  primitives 
qui  n'ont  été  suspendues  que  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Les  hémorrhagies  médiates  apparaissent  d'em- 
blée assez  longtemps  après  la  blessure,  sans  avoir  été  pré- 
cédées d'autres  hémorrhagies. 

Les  conditions  qui  donnent  naissance  au  retard  des 
hémorrhagies,  sont  la  crispation  des  vaisseaux,  la  con- 
tusion, le  froissement  des  parties  molles;  la  frayeur,  la 
syncope,  la  commotion  ou  la  stupeur.  Si  nous  conti- 
nuons à  garder  ces  hémorrhagies  parmi  les  hémorrhagies 
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consécutives,  c'est  qu'elles  exigent  le  même  ti*aitemeut. 

Les  hémorrhagies  secondaires  peuvent  se  produire  de 
deux  manières;  il  suffit,  pour  le  comprendre,  de  se  rap- 
peler le  mécanisme  par  lequel  s'opère  la  cessation  spon- 
tanée des  hémorrhagies,  c'est-à-dire  la  formation  d'un 
caillot  aidée  de  la  rétraction  des  tissus  et  souvent  de  la 
syncope.  L'inflammation  qui  suit  toute  blessure  par  arme 
à  feu,  amène  dans  les  tissus  une  congestion  et  un  gon- 
flement qui  semblent  expulser  les  caillots  déjà  formés; 
c'est  lorsque  le  gonflement  des  parties  a  atteint  son  sum- 
mum d'intensité,  que  survient  l'hémorrhagie,  c'est-à-dire 
du  troisième  au  cinquième  jour;  ou  bien  elle  survient 
lorsque  la  phlogose  diminue,  que  les  tissus  s'affaissent,  se 
détendent,  reviennent  sur  eux-mêmes,  cessent  de  retenir 
en  place  les  caillots  obturateurs  ou  de  comprimer  les  vais- 
seaux :  l'hémorrhagie  apparaît  ordinairement  dij  dixième 
au  douzième  jour. 

Dans  les  cas  qui  précèdent,  les  vaisseaux  ont  été  immé- 
diatement ouverts;  il  n'en  est  pas  toujours  de  même  dans 
les  hémorrhagies  immédiates  ou  d'emblée.  Lorsque  les 
vaisseaux,  sans  être  immédiatement  divisés,  ont  subi,  sous 
l'action  des  projectiles,    des  altérations    incompatibles 
avec  la  vie,  il  se  forme  dans  une  partie  de  leur  calibre, 
avant  leur  oblitération  complète,  des  escharres  consé- 
cutives  dont  la    séparation   provoque   l'écoulement  du 
sang.  Les  projectiles,  tout  en  divisant  ou  en  ouviantles 
vaisseaux,   peuvent  y  déterminer  immédiatement,  aussi 
bien  que  dans  les  parties  voisines,  un  attrition  des  tissus 
formant  un  obturateur  dont  la  chute^  sera  le  signal  à 
l'écoulement  du  sang.  Dans  les  cas  de  fracture,  les  frajr- 
ments  osseux,  en  dilacérant  les  chairs  ou  les  vaisseaux 
eux-mêmes,  en  provoquant  des  ulcérations,  déterminent 
souvent  des  hémorrhagies  dont  l'époque  est  indéterminée, 
tandis  que  celles  des  autres  hémorrhagies  d'emblée  ap- 
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paraissent  du  dixième  jusqu'au  vingtième  et  même  au 
trentième  jour. 

Outre  les  causes  locales,  il  existe  encore  des  causes 
générales  propres  à  donner  naissance  aux  hémorrhagies  ; 
tels  sont,  une  fièvre  intense,  le  régime  ou  Tinfluence 
de  quelques  épidémies;  les  privations  et  les  fatigues  an- 
térieures, les  variations  de  l'atmosphère,  les  transports 
difficiles  et  de  longue  durée,  Tencombrement  dans  les 
ambulances  et  dans  les  hôpitaux  provisoires.  L'énumé- 
ration  de  ces  conditions  fâcheuses,  triste  et  inséparable 
cortège  d'une  nombreuse  armée  en  campagne,  doit  faire 
présumer  que  trop  souvent  les  moyens  employés  pour 
combattre  les  hémorrhagies  consécutives  restent  sans  suc- 
cès. A  mesure,  en  effet,  que  les  troupes  sont  soumises  à 
des  épreuves  de  plus  longue  durée,  elles  y  résistent  moins 
bien  :  en  même  temps  que  la  santé  générale  et  la  consti- 
tution du. soldat  s'altèrent,  les  blessures  dont  il  est  atteint 
guérissent  moins  rapidement  ou  prennent  un  caractère 
plus  grave,  les  opérations  qu'il  subit  ont  des  résultats 
moins  heureux.  Les  hémorrhagies  consécutives  entrent 
pour  une  grande  part  dans  les  insuccès  d'une  chirurgie 
s  exerçant  dans  des  circonstances  progressivement  de  plus 
en  plus  désavantageuses. 

Les  hémorrhagies  capillaires  semblent  plutôt  provenir 
des  capillaires  artériels  que  des  capillaires  veineux,  lors- 
qu  elles  sont  provoquées  par  la  fièvre  et  un  état  inflam- 
matoire ;  leur  abondance  et  la  couleur  vermeille  du  sang 
paraissent  l'indiquer.  Le  scorbut,  le  choléra,  le  typhus  et 
toutes  les  affections  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de 
maladies   totius  substantiœ^  portant    leur  action  sur  la 
plasticité  du  sang  qu'elles  diminuent,  donnent  lieu  au 
contraire  à  des  hémorrhagies  lentes  quoiqu'abondantes, 
mais  dont  le  sang  noir  parait  provenir  du  système  capil- 
laire proprement  dit.  Ces  hémorrhagies  se  renouvellent 
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fréquemment  à  chaque  pansement  :  dans  ces  cas,  elles 
ne  sont  pas  très-abondantes,  mais  leur  répétition  conti- 
nuelle ne  laisse  pas  que  d'aggraver  Tétat  déjà  fâcheux 
des  blessés.  C'est  surtout  à  la  suite  des  opérations  qu'on 
les  observe,  ou  à  la  suite  de  larges  plaies  par  gros  pro- 
jectiles ou  éclats  de  projectiles  creux,  plutôt  qu'à  la  suite 
de  coups  de  feu  proprement  dits. 

Les  hémorrhagies  veineuses  apparaissent  très-rarement 
consécutivement  ;  le  premier  effet  d'une  violence  quelle 
qu'elle  soit  sur  les  veines,  étant  de  provoquer  dans  l'inté- 
rieur du  vaisseau  une  inflammation  adhésive  donnant 
naissance  à  la  production  de  caillots  obturateurs.  Elles 
se  rencontrent  plus  spécialement  à  la  suite  de  cette  sorte 
de  gangrène  des  plaies  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
pourriture  d'hôpital,  affection  très-fréquente  et  se  dé- 
clarant épidémiquement  chez  les  blessés  réunis  en  grand 
nombre.  11  est  évident,  d'après  ce  que  nous  venons  de 
dire,  qu'elles  peuvent  apparaître  à  toutes  les  époques. 

Les  hémorrhagies  artérielles  sont  troncales  ou  provien- 
nent d'un  vaisseau  de  caUbre  appréciable;  celles  des  gros 
troncs  se  produisent  à  une  époque  plus  rapprochée  du 
moment  de  la  blessure  que  les  autres,  et  d'autant  plus 
rapidement  que  la  lésion  est  plus  voisine  du  cœur. 
Elles  sont  plus  fréquentes  que  les  autres  hémorrhagies 
et  s'annoncent  quelquefois  par  un  l^er  écoulement  de 
sang  ou  de  pus  roussAtre  :  quand  aucun  prodrome  ne  les 
fait  prévoir  et  qu'elles  sont  subites  et  instantanées,  eUes 
surviennent  presque  toujours  à  la  suite  d'efforts  faits  par 
le  malade  pour  se  retourner  dans  son  lit  ou  pour  aller 
h  la  garde-robe,  quelquefois  aussi  à  la  suite  d'émotion 
morale,  quelquefois  enfin  spontanément.  Les  hémorrha- 
gies sont  quelquefois  primitivement  mortelles;  c'est  lors- 
qu'elles sont  assez  abondantes  pour  amener  immédiate- 
ment la  mort  du   sujet  ou  pour  donner  lieu  à  celte 
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compte  aussi  des  revers  assez  nombreux  pour  avoir 
ébranlé  la  confiance  des  praticiens  dans  son  applica- 
tion. 

Dupuytren  (1)  rejetait  la  ligature  du  vaisseau  dans  la 
plaie  même,  parce  qu'il  considérait  les  difficultés  de  dé- 
couvrir l'artère  comme  étant  insurmontables,  au  milieu  des 
parties  dilacérées,  changées  d'aspect  ou  en  suppuration  : 
il  prétendait  que  les  extrémités  du  vaisseau  divisé  s'en- 
Hammaient  dans  le  foyer  de  la  plaie,  devenaient  friables 
et  se  coupaient  sous  la  ligature,  avant  qu'elles  aient  eu 
le  temps  de  s'oblitérer.  Ce  dernier  point  de  pratique  a 
été  contesté  par  Nélaton  (2),  qui,  d'après  des  recherches 
cadavériques,  d'après  l'expérimentation  sur  les  animaux 
vivants  aussi  bien  que  d'après  l'expérience  clinique,  a 
cru  pouvoir  conclure  que  la  méthode  d'Anel  est  souvent 
insuffisante,  et  que  la  ligature  des  artères  à  la  surface  des 
plaies  suppurantes  peut  être  efficacement  pratiquée.  L'ex- 
périence acquise  h  l'armée  d'Orient  est  venue  conlirmer 
cette  manière  de  voir;  elle  Ta  même  dépassée,  car  elle 
a  prouvé  que,  contrairement  aux  craintes  et  à  la  pratique 
de  Delpech,  les  artères  peuvent  être  liées  dans  les  plaies 
envahies  par  la  pourriture  d'hôpital  (3).  Lorsque  les  hé- 
moiThagies  sont  troncales  ou  proviennent  d'une  artère 
d'un  moyen  calibre,  la  difficulté  de  trouver  dans  une 
plaie  les  bouts  divisés  du  vaisseau,  n'est  pas  aussi  grande 
que  l'a  prétendu  Dupuytren  :  l'écoulement  du  sang,  et 
dans  le  cas  où  celui-ci  est  arrêté,  le  cratère  du  caillot, 
c'est-à-dire  sa  partie  centrale,  plus  molle  que  les  parties 
l)ériphériques,  et  l'analomie  sont  des  guides  qui  peuvent 
diriger  les  recherches  du  chirurgien.  La  crainte  ou  le 
danger  de  faire  subir  aux  parties  des  délabrements  con- 

(\)Leçonif  orales,  l.  Il,  p.  507;  t.  V,  p.  3t»0-47l. 

(2)  BnUelin  dr.  l'Académie  de  miderine,  t.  XV,  p.  070. 

v'O  Jiiilliol,  Thèse  pour  le  dortorat  en  mêdeane,  Paris,  i8o7,  p.  2'». 
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sidérables  De  sauraient  être  mis  en  parallèle  avec  Tim- 
minence  et  le  danger  d'une  récidive. 

La  théorie  de  Hunter  sur  l'application  de  la  méthode 
d'Anel  à  la  cure  des  anévrysmes,  cesse  d'être  juste  lors- 
qu'il s'agit  de  mettre  cette  méthode  en  pratique  dans  les 
cas  de  plaies  des  artères.  L'intégrité  du  sac  constitue  le 
point  essentiel  de  cette  théorie  :  le  sac  demeuré  intact 
retient,  sauf  de  rares  exceptions,  le  sang  qui  y  a  été  ra- 
mené soit  par  les  branches  collatérales  supérieures,  soit 
par  la  partie  inférieure  de  l'artère,  et  lui  permet  de  se 
coaguler.  Mais,  dans  les  plaies  ouvertes  des  vaisseaux,  il 
n'existe  pas  de  sac  pour  recevoir  le  sang  de  retour,  ce  qui 
constitue  une  différence  complète  avec  les  anévrysmes; 
et  si,  dans  ceux-ci,  la  dilatation  des  branches  collatérales 
est  favorable  au  rétablissement  de  la  circulation  au- 
dessous  de  lanévrysme ,  dans  les  premières,  toutes  les 
fois  que  la  circulation  collatérale  suffit  pour  maintenir 
la  vie  du  membre,  le  sang  passe  nécessairement  dans  le 
vaisseau  au-dessous  de  la  blessure  et  s'échappe  généra- 
lement par  le  bout  inférieur  de  l'artère  divisée  (1).  L'ab- 
sence du  sac  anévrysmal  rend  l'application  de  deux  liga- 
tures absolument  nécessaire,  une  sur  chaque  bout  de 
l'artère  divisée,  ou  bien  l'une  au-dessus  et  l'autre  au- 
dessous  de  la  blessure,  si  l'artère  n'a  pas  été  complète- 
ment divisée.  L'écoulement  par  le  bout  inférieur  du  vais- 
seau, qui  est  d'une  couleur  plus  ou  moins  veineuse  et  se 
fait  d'une  manière  continue,  peut  être  quelquefois  arrêté 
par  une  compression  convenablement  faite  sur  le  trajet 
inférieur  de  l'artère  blessée;  mais,  dans  aucune  circoo- 
stance,  on  ne  doit  avoir  recours  à  la  ligature  sur  une 
partie  éloignée  de  l'artère  au-dessus  du  siège  de  la  bles- 
sure, h  moins  que  tous  les  efforts  possibles  faits  pour 

(I)  G.  J.  Gulhrie,  Commnitaries  on  tite  mrgery  of  Oie  war,  etc.  London. 
Sixth.,éd.  1855,  p.  \9\. 
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urrèter  l'hémorrhagie  du  bout  inférieur  du  vaisseau  ne 
ioîent  restés  sans  succès. 

Dans  les  plaies  qui  suppurent,  le  mode  d'oblitération 
ipontanée  des  artères  diffère  du  mode  d'oblitération  que 
ions  connaissons  dans  une  plaie  récente.  Au  lieu  de  la 
t^raction  et  de  la  contraction  des  bouts  du  vaisseau,  au 
îen  de  la  formation  d'un  coagulum  interne,  disposé  en 
pyramide  dont  la  base  adhère  au  bout  coarcté,  des  bour- 
geons cellulo-vasculaires  se  développent  dans  la  gaine 
*elluleuse  deTartère  et  autour  d'elle  ;  ils  adhèrent  entre 
^ox,  se  soudent  aux  bourgeons  de  la  plaie  elle-même  et 
erment  le  vaisseau  par  occlusion.  La  ligature  par  la 
néthode  d'Anel  ne  peut  amener  la  suppression  définitive 
rune  hémorrhagie  consécutive,  qu'à  la  condition  d'in- 
erronipre  le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau  divisé,  jus- 
(li'au  moment  oit  les  bourgeons  charnus  auront  con- 
racté  nne  union  assez  intime  pour  résister  à  l'impulsion 
lo.sang,  ramené  au-dessous  de  la  ligature  par  les  voies 
loUatérales.  Si,  la  plaie  est  située  dans  une  région  oit  les 
uiastomoses  permettent  à  la  circulation  de  se  rétablir 
Mt>mptement;  si  par  une  cause  locale  ou  générale,  le 
lavail  de  cicatrisation  se  ralentit,  le  retour  de  l'hé- 
norrhagie  après  l'emploi  de  la  méthode  d'Anel  est  presque 
inévitable  (1). 

Le  retour  des  hémorrhagies,  d'une  part,  la  nécessité, 
de  l'autre,  de  porter  successivement  de  nouvelles  ligatures 
mr  un  point  plus  élevé  de  l'artère,  et  toujours  sans 
succès,  doivent  faire  abandonner  la  méthode  d'Anel  comme 
méthode  générale. 
Sans  entrer  dans  un  exposé  plus  détaillé  des  raisons  qui 

militent  en  faveur  de  la  ligature  dans  les  plaies  mêmes, 

Mirlout  au  point  de  vue  du  retour  des  hémorrhagies,  nous 

'M  NéUton,  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  juillet  4850,  p.  960. 
Lecocest.  *  ^ 
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dirons  qu'en  mettant  les  vaisseaux  à  découvert  dans  le  point 
lésé  on  évite  sûrement  les  erreurs  graves,  dans  lesquelles 
peut  entraîner  la  pratique  opposée.  Une  des  erreurs  de 
ce  genre  les  plus  fâcheuses  que  nous  connaissions  est  celle 
qu*a  rapportée  Guthrie  (1),  et  qui  consista  à  lier  Tartère 
iliaque  externe,  dans  la  supposition  que  lartère  cruraleavait 
été  lésée  au  pli  de  laine;  tandis  qu'à  l'autopsie  on  put  re- 
connaître que  lartère  tégumentaire  abdominale  seule  avait 
été  ouverte  et  qu'elle  aurait  pu  être  recherchée  facilement 
et  liée  sans  danger.  Nous-même  en  présence  d'une  hé- 
morrhagie  consécutive  à  une  plaie  d'arme  à  feu  siégeant 
au  pli  du  bras,  nous  aurions  pu  lier  sans  nécessité  l'artère 
brachiale  si  nous  avions  suivi  la  méthode  d'Anel  ;  mais 
en  mettant  la  plaie  à  jour,  nous  découvrîmes  que  l'hé- 
morrhagie  avait  lieu  par  l'artère  récurrente  radiale  dont 
la  double  ligature  arrêta  sans  retour  l'écoulement  du  sang. 

Mais  la  source  des  hémorrhagies  consécutives  dans 
les  plaies  par  armes  à  feu  ou  les  opérations,  n'est  pas 
toujours  unique,  évidente  et  fournie  par  des  troncs  arté- 
riels ou  des  rameaux  de  calibre  appréciable;  très-souvent 
la  plaie  toute  entière  est  le  siège  d'un  écoulement  de 
sang  en  nappe,  si  rapide  et  si  abondant  qu'il  compromet 
en  peu  d'instants  la  vie  du  malade.  Ces  hémorrhagies 
doivent  être  plus  particulièrement  rapportées  aux  dispo- 
sitions du  sujet,  à  ces  causes  générales  précédemment 
exposées  qui  altèrent  la  plasticité  du  sang,  à  la  fièvre  in- 
flammatoire ou  aux  frissons  qui  signalent  le  début  de 
l'infection  purulente. 

Dans  ces  cas,  les  opérations  directes  sur  les  vaisseaux 
deviennent  généralement  impuissantes,  ou  ne  font  que 
suspendre  un  moment  l'écoulement  du  sang  qui  ne  tarde 
pas  à  i*eparaître,  soit  dans  son  siège  primitif,  soit  dans  les 

(\)  Loco  cilato,  p.  223. 
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plaies  résultant  de  la  ligature  directe  ou  de  la  ligature 

par  la  méthode  d'Âuel.  Nous  avons  observé  un  grand 

lombre  de  ces  hémorrhagies  à  Tarmée  d'Orient  (1854-55), 

ît  nous  avons  eu  recours  pour  les  combattre  à  la  com- 

)ression  directe  dans  la  plaie,  et  à  la  compression  in- 

lirecte  pratiquée  au  moyen  de  tourniquets  disposés  en 

}\ns  ou  moins  grand  nombre  sur  le  trajet  du  vaisseau 

principal  et  alternativement  mis  en  jeu  atin  de  ménager 

les  t^uments  et  d'éviter  les  douleurs.  La  compression, 

jans  ces  circonstances  et  même  dans  quelques  autres 

)à  rhémorrhagie  provenait  de  troncs  volumineux,  comme 

la  poplitée,  nous  a  rendu  de  très-bons  services;  mais  h  la 

»ndition  d'être  exercée  pendant  un  temps  assez   long 

[tour  permettre  à  la  plaie  de  se  modifier,  et  aux  bourgeons 

^Uulo-vasculaires  de  se  développer,  de  s'agglutiner,  de 

^'organiser  et  de  fermer  la  lumière  des  vaisseaux  par  une 

torte  d'opercule. 

La  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  dans  la  plaie,  et 

oand  cette  opération  n'a  pu  être  faite  ou  reste  impuis- 

nte,  la  ligature  par  la  méthode  d'Ânel,  la  compression 

recte  et  indirecte  sont  donc  les  moyens  de  combattre  les 

morrhagies  consécutives.  Nous  considérons  tous  les  au- 

I  moyens,  ou  comme  illusoires  ou  comme  peu  sûrs, 

s  les  cas  où  l'écoulement  de  sang  est  fourni  par  un 

seau  de  quelque  volume. 

est  un  autre  point  de  pratique  du  traitement  des  hé- 

4iagies  consécutives  qui  mérite  de  fixer  quelques  in- 

s  l'attention.  Très-souvent,  on  pourrait  dire  presque 

ars«  les  hémorrhagies  se  produisent  en  l'absence  du 

rgien  qui  survient  lorsque  l'écoulement  du  sang  a 

spontanément  ou  sous  l'influence  de  moyens  pro- 

».  Convient-il,  dans  ces  cas,  de  rester  inactif  en  vertu 

>récepte  recommandant  de  ne  pas  toucher  à  une  ar- 

i  ne  donne  phis  rie  sang,  dans  J'espoir  que  l'écoulé- 
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ment  pourra  ne  plus  reparaître?  Nous  ne  le  croyons  pas, 
malgré  Tautorité  de  Guthrie  (1). 

L'espérance  de  voir  Técoulemenl  du  sang  déCnitivemenl 
arrêté  est  trop  souvent  déçue  pour  qu'on  doive  y  ajouter 
quelque  foi;  de  plus,  les  hémorrhagies  ne  tuent  pas  seu- 
lement les  malades  par  laffaiblissement  dans  lequel  elles 
les  jettent,  mais  encore  par  l'inquiétude  et  les  angoisses  de 
ces  malheureux,  toujours  en  proie  à  lattente  du  retour 
menaçant  d'un  accident  dont  ils  sentent  instinctivement  la 
gravité. 

Lorsque  le  trajet  de  la  blessure  et  la  quantité  de  sang 
écoulé,  indiquent  que  Thémorrhagie  ne  provient  pas  d'un 
tronc  considérable  et  permettent  d'espérer  sa  suspension 
définitive,  il  peut  être  permis  de  s'abstenir  d'une  opéra- 
tion :  mais  dans  le  cas  contraire,  lorsqu'on  a  la  certitude 
qu'un  vaisseau  de  gros  calibre  a  été  ouvert,  faut-il  se  con- 
tenter de  placer,  au-dessus  de  la  blessure,  des  tourniquets 
d'attente  qui  seraient  serrés  dès  que  le  sang  reparaîtrait, 
et  de  prescrire  au  blessé  le  repos  absolu?  Il  nous  parait 
plus  sage,  sous  tous  les  rapports,  de  procéder  immédiate* 
ment  à  l'opération  sans  attendre  une  hémorrhagie  nou- 
velle dont  on  pourrait  bien  encore  n'être  pas  témoin,  ou 
qui,  se  déclarant  pendant  le  sommeil  du  malade,  amène- 
rait silencieusement  la  mort.  L'opération  rassure  les  bles- 
sés ;  elle  est  alors  pratiquée  dans  de  meilleures  conditions 
que  plus  tard  ;  elle  provoque  quelquefois  la  réapparition 
du  sang,  et  devietit  par  là  même  plus  facile  à  mener  à 
bien  ;  elle  conjure  quelquefois  l'invasion  de  cet  autre 
fléau  des  blessés,  l'infection  purulente.  Si  la  ligature  n'a 
pu  être  faite,  la  simple  exposition  de  la  plaie  à  l'air,  un 
pansement  convenable  pourront  prévenir  le  retour  de 
r hémorrhagie,   lorsque  les  vaisseaux  qui  lui  donnaient 

(l)  Lococitato,  p.  2i9. 


ACCIDENTS  :  ANÉVRYSMES.  261 

naissance  sont  de  petit  calibre.  L'écoulement  du  sang,  pro- 
venant de  vaisseaux  plus  considérables,  se  montre-t-il  de 
nouveau?  la  source  en  sera  plus  facilement  découverte 
dans  une  plaie  large,  et  le  premier  temps  d'une  opération 
de  ligature  désormais  nécessaire  aura  été  accompli. 

Macleod  (1)  pense,  comme  nous,  que  ne  pas  opérer, 
lorsque  le  vaisseau  ne  donne  pas  de  sang,  est  une  pratique 
qu'on  ne  doit  pas  prendre  à  la  lettre,  si  Ton  ne  veut  s'ex- 
poser à  donner  aux  blessés  des  secours  tardifs  et  inutiles.  Il 
conseille  d'intervenir  à  la  seconde  apparition  de  l'hémor- 
rhagie,  surtout  si  elle  est  abondante.  Mais  l'attente,  d'un 
côté,  l'indécision,  de  l'autre,  conduisent  à  tâtons  le  chirur- 
gien entre  la  vie  qui  s'éteint  et  la  mort  qui  menace,  car  la 
seconde  hémorrhagie  peut  fort  bien  être  mortelle. 

En  un  mol,  comme  le  disait  Bégin  (2)  à  propos  de  l'ex- 
traction des  corps  étrangers,  nous  croyons  l'indicalion  de 
l'opération  toujours  présente;  toujours,  selon  nous,  le 
chirurgien  doit  tenter  de  la  pratiquer  :  s'il  réussit,  il  aura 
beaucoup  fait  en  faveur  des  blessés  ;  s'il  échoue  par  quel- 
ques-unes des  circonstances  signalées  en  pareil  cas,  il  se 
sera  peut-être  préparé  le  succès  d'une  tentative  nouvelle 
ou  ménagé  certainement  les  regrets  d'un  résultat  funeste 
par  son  inaction. 

Anévrysmes.  —  Les  anévrysmes  circonscrits  sont  rares 
à  la  suite  des  plaies  d'armes  à  feu  ;  les  anévrysmes  diffus, 
sans  être  communs  se  rencontrent  plus  souvent.  Le  docteur 
Beck  (3)  en  a  observé  deux  cas,  dans  lesquels  il  a  pratiqué 
Vamputation  secondaire. 

C'est  en  effet  le  dernier  remède  à  employer  contre  les 
anémsmes  difiTus;  mais  il  doit  toujours  avoir  été  précédé 

«I)  Ao/'fi  0*1  the  swrgery  of  the  war  in  tke  Crimea^  p.  148. 
\i)  Communication  à  l'Académie  de  médecine,  26  septembre  i848. 
(H)  /)i>  Schiuswiuulen,  von  Bernard  Beck,  Grossherzogl.  Badischen 
^ilitâroberanl.  Heidelberçy  1850. 
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des  tentatiYes  possibles  de  ligature.  C'est  dans  ces  cir- 
constances que  les  raisons  de  difficultés  de  ropération, 
alléguées  par  Dupuytren  pour  donner  la  préférence  à  la 
méthode  d'Anel,  méritent  une  sérieuse  considération. 
Les  anévrysmes  diffusa  la  suite  de  coups  de  feU|  ne  dif- 
fèrent pas  essentiellement  de  ceux  qui  résultent  d'une 
plaie  par  armes  piquantes  ou  tranchantes  dont  l'ouver- 
ture s'est  cicatrisée,  ou  de  la  rupture  sous-cutanée  d'un 
anévrysme  spontané.  Il  est  très-rare,  en  effet,  que  les  ou- 
vertures faites  par  le  projectile  laissent  échapper  une 
quantité  de  sang  appréciable;  le  trajet  de  la  plaie  se 
trouve  comblé  par  les  caillots,  par  le  gonflement  des  par- 
ties, aussi  bien  que  par  les  changements  de  rapports  des 
couches  anatomiques  intéressées. 

Considérant  donc  les  téguments  comme  intacts,  on 
pourrait,  à  la  rigueur,  opposer  aux  anévrysmes  diffus  résul- 
tant de  coups  de  feu,  les  divers  traitements  des  anévrysmes 
diffus  en  général.  Sans  examiner  ici  la  valeur  de  ces 
moyens  thérapeutiques,  nous  pensons,  d  après  notre  expé- 
rience personnelle,  que  la  ligature  des  deux  bouts  de  l'ar- 
tère divisée  mise  h  découvert  est  encore  celui  qu'il  convient 
d'employer,  et  celui  qui  met  le  plus  sûrement  à  l'abri 
d'accidents.  II  y  a  quelques  années,  nous  avons  assisté 
H.  Larrey  dans  une  opération  de  ce  genre:  il  s'agissait 
d'une  lésion  de  l'artère  humérale  siégeant  à  l'union  du 
tiers  moyen  avec  le  tiers  supérieur  du  vaisseau  ;  le  moi- 
gnou  de  l'épaule,  le  bras  et  la  partie  supérieure  de  l'avant- 
bras,  considérablemeut  tuméfiés  et  distendus  par  le  sang, 
menaçaient  de  se  i-ompre.  L'artère  fut  mise  à  découvert 
au  lieu  présumé  de  la  blessure  qui  fut  heureusement 
trouvée,  et  une  ligature  fut  appliquée  sur  le  vaisseau  au- 
dessus  et  au-dessous  du  point  lésé.  Le  malade  guérit  par- 
faitement. Peut-être  une  opération  analogue  faite  au 
membre  inférieur  n'eût-elie  pas  eu  un  résultat  aussi  favo- 


ACaOENTS  :  ANÉVRYSMES.  263 

rable;  toujours  est-il  que  rien,  lorsqu'elle  est  possible,  ne 
doit  empêcher  de  la  tenter.  Devant  des  difficultés  insur- 
montables, on  lui  substituerait,  comme  Dupuytren,  l'opé- 
ration d'Anel  qui,  venant  ell^mème  à  échouer,  laisserait 
encore  après  elle  l'amputation  du  membre  comme  ultime 
ressonrce. 

Des  anévrysmes  artérioso-veineux  se  montrent  quelque- 
fois à  la  suite  de  plaies  par  armes  ^  feu  ;  ils  sont  plus  fré- 
quents à  la  suite  de  coups  de  feu  chargés  à  plomb  qu'à  la 
suite  de  coups  de  balle  :  cependant  Chassaignac  en  a  ren- 
contré un  siégeant  sur  l'artère  tibiale  postérieure  (1),  et 
nous  en  avons  fait  voir  un  autre  à  la  Société  de  chirui^e, 
si^eant  dans  le  creux  sous-claviculaire  (2).  Nous  ne  croyons 
pas  devoir  nous  occuper  du  traitement  de  ces  anévrysmes 
qui  constituent  un  accident  décrit  dans  tous  les  ouvrages  de 
pathologie  externe. 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  4*  série,  t.  XXXV,  p.  41. 

(2)  Bulletin  de  h  Société  de  chirurgie  de  Pam,  31  janvier  i86i. 


CHAPITRE  VIII 

BLESSURES  PAR  ARMES  DE  GUERRE  DANS  LES  DIFFÉRENTES 
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BLESSURES    DE    LA    TÊTE 


Lésions  des  téguments  du  crâne.  —  Piqûres;  coupures;  contusions  et 

plaies  contuses.  Traitement. 
Lésions  des  os  du  crâne.  —  Variétés  de  fractures:  piqûres;  coupures; 

fractures  directes  ;  fractures  par  contre-coup.  Diagnostic  des  lésioni 

osseuses. 
Lésions  des  méninges  et  de  l'encéphale.  —  Piqûres;  coupures;  commo- 
tion ;  contusions  ;  plaies  contuses. 
Complications  des  blessures  du  crdne  et  de  V encéphale,  — Corps  étrangers; 

hémorrhagics  ;  compression;  épanchements;  hernie  du  ccn'eau;nié- 

ningo-cncéphalite  traumatique. 
Traitement  des  lésions  des  os  du  crAne  et  de  rencéplialc.  Du  trépan  ei 

de  ses  indications. 

Les  parties  molles  et  les  os  du  crâne  peuvent  être 
atteints  de  toutes  les  variétés  de  lésions  observées  sur  les 
autres  régions  du  corps,  et  déterminées  par  les  armas 
piquantes,  tranchantes  et  contondantes. 

liéftions  des  tëfamenui.  —  Les  plaies  des  tégumeits 
du  crâne  produites  par  des  coups  d*épée,  de  baïonnette,  de 
pointe  de  sabre,  se  rencontrent  rarement  à  l'état  de  sin- 
plicité.  La  surface  courbe  de  la  botte  crânienne  et  le  (.eu 
d'épaisseur  des  téguments,  d'une  part;  la  forme  droite  et 
la  rigidité  des  armes,  de  l'autre,  s'opposent  à  ce  que  le  tra- 
jet toujours  rectilignedes  plaies  présente  quelque  étendue 
sans  rencontrer  et  léser  les  os.  Cependant,  la  botte  osscjse 
du  crâne, n'étant  pas  parfaitement  sphérique,  permet  quel* 
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quefois  aux  armes  piquantes  de  petit  volume  de  parcourir 
un  assez  long  trajet  en  n'intéressant  que  les  parties  molles, 
dans  des  régions  à  surfaces  un  peu  aplaties,  comme  la  partie 
inférieure  du  front  et  les  tempes. 

Les  mêmes  considérations  sont  applicables  aux  plaies 
des  téguments  du  crâne  par  les  sabres  et  les  armes  tran- 
chantes en  général.  Néanmoins,  les  plaies  des  téguments  du 
crâne  par  armes  tranchantes  ont  habituellement  plus  d'é- 
tendue que  les  plaies  par  armes  piquantes  :  elles  ont  des 
directions  variées  et  peuvent  être  obliques,  parallèles  ou 
perpendiculaires  à  la  direction  des  fibres  musculaires. 
Souvent  elles  affectent  la  forme  à  lambeau  ;  cette  disposi- 
tion résulte  de  l'incidence  oblique  de  Farme  qui  a  été 
portée  sur  la  région  en  dédolant.  La  base  du  lambeau  peut 
être  supérieure,  inférieure  ou  occuper  une  position  inter- 
médiaire ;  il  en  résulte  que  le  lambeau  reste  naturellement 
eo  place,  tombe  par  son  propre  poids  ou  abandonne  plus 
oa  moins  les  parties  dont  il  a  été  détaché. 

Les  blessures  des  téguments  du  crâne  par  armes  con- 
tondantes ou  par  les  armes  à  feu,  sont  des  contusions  et 
des  plaies  contuses.  Les  contusions  donnent  presque  con- 
stamment lieu  à  des  tumeurs  plus  ou  moins  considérables, 
formées  par  du  sang  extravasé  et  connues  sous  le  nom  de 
bosses  sanguines.  Il  existe  deux  variétés  de  bosses  san- 
guines :  les  unes  présentent  une  saillie  bien  circonscrite, 
dnre  et  résistante  dans  toute  son  étendue  et  résultant  de 
Imfiltration  du  sang  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  ; 
les  autres,  dures  seulement  dans  tout  le  pourtour  de  la 
circonférence  de  leur  base,  sont  molles  et  dépressibles  à 
leur  centre.  Les  unes  et  les  autres  sont  des  contusions  au 
deuxième  degré  ;  mais  les  secondes  diffèrent  des  premières 
par  Tépanchement  du  sang  dans  un  foyer  central,  d'éten- 
due variable  et  formé  par  la  rupture  des  mailles  cellu- 
leuses  sous  un  choc  plus  considérable  que  dans  le  pre- 
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mier  cas.  Les  bosses  sanguines  de  la  seconde  variété  sont 
quelquefois  le  siège  de  battements  isochrones  aux  batte- 
ments du  pouls  :  ce  phénomène,  qui  n'est  pas  de  longue 
durée,  provient  de  la  rupture  d'une  artère  donnant  du 
sang,  jusqu'à  ce  que  la  poche  dans  laquelle  ce  liquide  est 
versé  soit  assez  distendue  pour  en  arrêter  l'écoulement  par 
une  sorte  de  compression  spontanée. 

La  mollesse  et  la  dépression  du  centre  de  la  tumeur 
sanguine,  d'une  part,  les  pulsations  qui  lui  sont  communi- 
quées, de  l'autre,  pourraient  faire  croire  à  un  enfoncement 
du  crAne  ;  mais  la  réductibilité  de  ces  tumeurs  et  la  possi- 
bilité (le  disséminer  le  sang  par  la  pression,  suffisent  pour 
établir  le  diagnostic. 

On  observe  encore  quelquefois,  dans  les  cas  oii  un  corps 
contondant  d'un  certain  volume  a  agi  très-obliquement  sur 
les  parties,  im  décollement  étendu  des  téguments  du  crâne, 
sous  lesquels  s'est  produit  un  éiKinchement  plus  ou  moins 
considérable  de  sang  ou  de  sérosité  sanguinolente  formant 
une  tumeur  molle  et  fluctuante  dans  sa  totalité.  Le  siège 
de  cet  épanchement  est  dans  la  couche  de  tissu  lamelleux 
très-l;\che,  interposée  entre  le  périoste  et  l'aponévrose  épi- 
crânienne. 

Les  plaies  contuses  des  téguments  du  crâne  sont  souvent 
fort  irrégulières;  fréquemment  aussi  elles  sont  linéaires  et 
comme  produites  par  un  instrument  tranchant;  elles  se 
présentent  quelquefois  avec  des  lambeaux.  L'irrégularité 
des  plaies  contuses  est  en  rapport  avec  l'irrégularité  des 
corps  contondants  ;  la  forme  linéaire  résulte  du  choc  d'un 
corps  orbe  comme  un  caillou,  d'un  corps  arrondi  comme 
un  bâton  ou  d'un  corps  à  surface  assez  régulièi*emenl 
plane;  les  lambeaux  sont  produits  par  Taction  oblique  do 
corps  vulnérant  qui,  après  avoir  entamé  les  téguments, 
les  refoule  au-devant  de  lui  en  glissant  sur  les  os  da 
crâne. 


BLESSURES  DES  TÉGUMENTS  DU  CRANE.  267 

Daus  tous  les  cas  de  blessures  aux  téguineuts  du  crâne, 
les  contusions  exceptées,  ou  doit  raser  les  cheveux  dans 
une  certaine  étendue  autour  des  bords  de  la  plaie.  Les 
piqûres  seront  recouvertes  avec  quelques  compresses  imbi- 
bées d'eau  fraîche,  ou  avec  une  bandelette  de  sparadraj) 
de  diachylum  :  le  taffetas  d'Angleterre  et  la  percaline  ad- 
hésive  ne  doivent  pas  être  employés  ici,  attendu  qu'ils  sont 
imperméables,  retiennent  au-dessous  d'eux  les  liquides  qui 
peuvent  s'échapper  de  la  plaie  et  exposent  à  des  accidents 
inflammatoires. 

Les  lèvres  des  plaies  par  instruments  tranchants  doivent 
fttre  rapprochées  immédiatement,  dans  le  but  d'en  obtenir 
la  réunion  par  première  intention.  On  emploiera  à  cet 
effet  de  longues  bandelettes  de  sparadrap  de  diachylum, 
faisant  une  fois  et  demie  le  tour  de  la  tête,  afm  de  pouvoir 
leur  donner  plus  de  fixité  :  on  en  appliquera  un  assez  grand 
uombre  pour  recouvrir  la  plaie  dans  toute  son  étendue, 
et  on  les  maintiendra  par  quelques  tours  de  bandes,  un 
couvre-chef  ou  un  serre-tête.  Quand  la  plaie  est  à  lam- 
beau et  que  la  disposition  de  celui-ci  lui  conserve  sa  posi- 
tion naturelle,  on  applique  les  bandelettes  agglutinatives 
m  commençant  par  la  base  du  lambeau  et  eu  les  imbri- 
quant successivement  les  unes  sur  les  autres  jusqu'à  son 
sommet.  Dans  les  cas  où  la  base  du  lambeau  étant  placée 
inférieurement,  le  sommet  tend  à  retomber  sur  elle,  on 
est  quelquefois  obligé  de  le  retenir  avec  un  point  de  suture; 
cependant  il  vaut  mieux  chercher  à  en  obtenir  la  coapta- 
tion  à  l'aide  des  bandelettes  agglutinatives. 

J.-L.  Petit,  afin  de  donner  aux  liquides  un  libre  écou- 
lement, et  pour  prévenir  l'accumulation  du  sang  ou  du 
pus  au-dessous  du  lambeau,  conseillait  d'en  inciser  lon- 
gitudinalement  la  base,  avant  de  le  réappliquer.  Cette 
précaution  est  au  moins  inutile  :  les  lambeaux  doivent 
être  simplement  réappliqués,  soutenus  et  légèrement  com- 
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primés  de  la  base  vers  le  sommet  au  moyen  de  longues 
bandelettes  agglutinatives,  au-dessous  desquelles  on  dis- 
pose une  couche  de  ouate  en  guise  de  compresse  graduée; 
la  première  bandelette  sera  placée  de  façon  à  laisser  libres 
les  deux  angles  de  la  base  du  lambeau,  afin  de  permettre 
au  sang  ou  au  pus  de  s'écouler  en  cas  de  besoin. 

Les  plaies  contuses  des  téguments  du  crâne,  quelles 
soient  nettes  ou  accompagnées  de  déchirures,  de  lam- 
beaux et  même  de  dénudation  des  os,  doivent  être  pansées 
comme  les  précédentes  ;  c'est  le  meilleur  moyen  de  les 
mettre  à  Tabri  des  complications  dont  elles  sont  quelque- 
fois le  siège.  Après  avoir  rasé  les  parties,  extrait  les  corps 
étrangers  s'il  y  a  lieu,  abstergé  la  plaie  avec  soin,  on  rap- 
proche autant  que  possible  les  tissus  écartés  ou  dilacérés, 
et  on  les  maintient  en  rapport  à  Taide  de  bandelettes  ag- 
glutinatives,  avec  lesquelles  on  construit,  pour  ainsi  dire, 
un  bandage  inamovible  qui  sera  laissé  en  place  tant  qu'au- 
cune indication  ne  commandera  de  Tenlever. 

Les  bosses  sanguines  dureg  et  circonscrites  peuvent  être 
traitées  par  l'application  de  compresses  imbibées  d'eau 
froide  et  de  liqueurs  résolutives,  ou  par  l'écrasement. 
Nous  avons  déjà  parlé  de  l'écrasement  appliqué  aux  tu- 
meurs sanguines  et  de  la  manière  dont  il  agit,  à  propos  de 
la  contusion  en  général  :  nulle  part ,  il  ne  peut  être 
employé  mieux  qu'à  la  tête,  oii  un  plan  osseux  résistant 
est  immédiatement  situé  sous  les  téguments.  Il  s'exécute 
au  moyen  d'une  pièce  de  monnaie  placée  entre  les  dupli- 
catures  d'une  compresse  et  avec  laquelle  on  exerce  une 
pression  brusque  et  énergique  sur  la  tumeur  :  il  provoque 
une  douleur  vive,  mais  de  courte  durée,  et  la  dissémination 
du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  circonvoisin. 

Dans  les  bosses  sanguines  molles  et  fluctuantes,  une 
compression  douce,  égale  et  largement  exercée  sur  la  pa^ 
tie,  l'application  de  topiques  résolutifs  et,  plus  tard,  de 
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topiques  révulsifs  comme  des  vésioatoires,  sont  les  moyens 
à  l'aide  desquels  on  obtient  ordinairement  la  résorption 
du  sang.  Dans  les  cas  où  le  sang  n'est  pas  résorbé  après 
un  emploi  prolongé  de  ces  moyens,  et  dans  ceux  où  le  vo- 
lume de  l'épanchement  fait  craindre  que  la  résorption  ne 
se  fasse  pas  et  que  T inflammation  ne  s  empare  du  foyer,  il 
convient  de  pratiquer  une  petite  incision  par  laquelle  on 
évacuera  le  liquide  et  les  caillots  à  Taide  de  pressions 
doucement  ménagées.  On  appliquera  immédiatement 
après  sur  la  région,  un  bandage  inamovible  composé  de 
bandelettes  agglutinatives  comprimant  légèrement  et  éga- 
lement les  parties  et  remettant  en  contact  les  parois  du 
foyer,  tout  en  laissant  cependant  à  découvert  la  plaie  de 
Tincision  par  laquelle  pourra  sortir,  les  jours  suivants,  le 
sang  qui  ne  serait  pas  sorti  immédiatement.  Nous  avons 
discuté  la  valeur  de  ce  procédé  au  chapitre  des  contusions, 
et  nous  en  avons  fait  ressortir  les  avantages  et  les  incon- 
vénients. 

Les  plaies  des  téguments  du  crâne  par  les  petits  pro- 
jectiles et  les  éclats  de  projectiles  creux,  ressemblent  quel- 
quefois aux  plaies  contuses  ordinaires  ;  mais  le  plus  sou- 
vent elles  produisent  des  sillons  de  peu  d'étendue  et  des 
sétons.  Lorsqu'une  balle  ronde  contourne  les  os  du  crâne, 
comme  nous  l'avons  expliqué  [voy.  chap.  v,  p.  167),  et  che- 
mine entre  eux  et  les  parties  molles,  elle  donne  lieu  à  une 
plaie  en  selon  de  longueur  variable.  Les  plaies  par  armes  à 
feu  ne  doivent  être  ni  réunies,  ni  recouvertes  de  bandelettes 
agglutinatives  comme  les  plaies  contuses  ordinaires,  ac- 
compagnées qu'elles  sont  de  perte  de  substance  et  de 
mortification  qui  doivent  nécessairement  amener  une  sup- 
puration plus  ou  moins  abondante.  Les  plaies  en  sillon, 
après  qu'on  en  aura  rasé  le  pourtour,  seront  recouvertes 
d'un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat  et  d'un  plumasseau  de 
charpie,  ou  d'une  compresse  imbibée  d'eau  froide  :  le  tout 
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sera  maintenu  par  un  bandage  léger,  mais  solide,  afm  d'em- 
pêcher tout  frottement.  Les  plaies  en  séton  ne  seront  pas 
débridées,  et  le  trajet  eh  sera  la\é  au  moyen  d'injections 
d'eau  tiède,  destinées  à  entraîner  les  cheveux  qu'il  peut 
contenir  :  il  est  inutile  de  fendre  le  trajet  de  la  plaie  dans 
toute  sa  longueur,  s'il  est  court  ;  mais  s'il  a  une  longueur 
de  plusieurs  pouces,  on  pourra  pratiquer  vers  son  milieu 
une  contre-ouverture  pour  donner  une  issue  plus  facile 
aux  liquides. 

Lorsque  les  escharres  sont  tombées,  les  sillons  parais- 
sent plus  considérables  qu'au  moment  de  Taccident  ;  ils 
mettent  toujours  un  temps  fort  long  à  guérir,  en  raison  de 
leur  mode  de  cicatrisation  par  l'interposition  d'un  tissu 
cicatriciel  entre  les  lèvres  de  la  plaie  qui  ne  peuvent  être 
rapprochées. 

Les  sélons  guérissent  plus  vite,  mais  ils  se  transforment 
quelquefois  en  sillons  par  la  mortification  consécutive  de 
leur  paroi  externe. 

Lorsque  les  os  du  crâne  sont  dénudés,  les  moyens  lo- 
caux de  traitement  sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous 
venons  d'indiquer  ;  c'est-à-dire  que  la  réunion  immédiate 
ne  sera  pas  tentée,  attendu  que  Tos  a  été  plus  ou  moins 
contus  par  le  projectile. 

Complications.  —  Les  complications  des  blessures  des 
téjiumentsdu  crâne  sont  :  la  présence  des  corps  étrangers, 
l'hémorrhagie  et  la  lésion  des  nerfs. 

Les  corps  étrangers  se  rencontrent  rarement  dans  les 
plaies  par  armes  piquantes  et  par  armes  tranchantes  :  ils 
sont  plus  fréquents  dans  les  plaies  contuses  et  les  plaies  par 
armes  à  feu.  Le  corps  vulnérant  lui-même,  la  pointe  d'une 
épée,  d'un  fleuret  ou  d'un  couteau,  un  fragment  de  verre, 
une  balle  ou  un  petit  fragment  de  projectile  creux,  les 
corps  accidentellement  entraînés  dans  les  plaies,  des  che- 
vf»ux,  des  lambeaux  de  la  coiffure,  du  sable,  du  gravier 
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sont  les  corps  étrangers  que  lou  observe  le  plus  habituel- 
lement. Leur  recherche  et  leur  extraction  doit  être  immé- 
diatement pratiquée;  cette  opération  est,  en  général,  facile 
et  ne  présente  aucune  indication  spéciale.  11  arrive  cepen- 
dant quelquefois  que  les  corps  étrangers  logés  dans  la 
fosse  temporale  au-dessus  de  Tarcade  zygomatique,  ne 
sont  pas  faciles  à  découvrir,  et  que  des  balles  mêmes  ont 
pu  échapper  à  rejq>loration  du  chirurgien,  en  raison  du 
plan  résistant  que  forme  l'aponévrose  du  muscle  temporal. 
Une  l^ère  tuméfaction  de  la  région,  la  douleur  locale 
éprouvée  par  le  malade  en  serrant  les  dents,  la  difficulté 
de  la  mastication  mettront  sur  la  voie  de  cette  complica- 
tion. Les  incisions  nécessaires  à  la  recherche  et  à  lextrac- 
tion  des  corps  étrangers  dans  la  région  temporale,  doivent 
être  faites  parallèlement  h  la  direction  des  fibres  du  mus- 
cle, afin  d'éviter,  autant  que  possible,  la  lésion  d(^s  artères 
temporales  profondes  toujours  difficiles  à  lier  et  impos- 
sibles à  comprimer.  L'extraction  des  corps  étrangers  de  la 
fosse  temporale  est  de  la  dernière  importance,  en  raison 
des  suppurations  profondes  et  des  fusées  purulentes  que 
ces  corps  étrangers  peuvent  déterminer  dans  la  fosse  zy- 
gomatique ,  et  au  pourtour  de  l'articulation  temporo- 
maxillaire. 

L'hémorrhagie  provient  de  la  lésion  des  artères  nom- 
breuses qui  rampent  dans  les  téguments  du  crâne  ou 
au-dessous  d'eux,  la  frontale,  la  sus- orbi taire,  la  temporale 
superficielle,  les  deux  temporales  profondes,  l'auriculaire 
postérieure  et  Toccipitale.  Toutes  ces  artères,  à  l'exception 
des  deux  temporales  profondes,  sont  accessibles  h  la  com- 
pression qui  doit  être  exercée  entre  le  cœur  et  la  plaie  afin 
de  ne  pas  nuire  à  la  cicatrisation,  ou  de  ne  pas  déterminer 
une  inflammation  en  agissant  directement  sur  la  blessure. 
Celle  compression  ne  suffit  pas  toujours,  et  le  retour  du 
^ng  par  les  anastomoses  nécessite  quelquefois  une  com- 
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pression  pratiquée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure. 
La  ligature  immédiate  des  artères  du  crâne  est  difficile  et 
douloureuse,  et  lorsque  la  compression  n'a  pu  maîtriser 
rhémorrliagie,  on  est  quelquefois  obligé  d'avoir  recours  à 
la  ligature  médiate  faite  sur  un  petit  rouleau  de  diachy- 
lum,  lequel  est  compris  dans  Tanse  du  fil  avec  une  é[ftiis- 
seur  plus  ou  moins  considérable  de  téguments. 

Les  hémorrhagies  provenant  des  ailères  temporales  pro- 
fondes sont  plus  difficiles  h  arrêter  que  celles  des  artères 
superficiellement  situées,  et  peuvent  par  leurs  retours 
successifs  mettre  la  vie  du  blessé  en  danger  (1).  Dans  ces 
cas,  on  aura  recours  au  tamponnement,  à  Tapplication  du 
persulfato  de  fer,  au  cautère  actuel  et,  si  ces  moyens  de- 
meuraient insuffisants,  à  la  ligature  de  la  carotide  primi- 
tive immédiatement  au-dessous  de  sa  bifurcation,  et  si- 
multanément à  celle  iU)  la  carotide  externe  ou  de  la 
carotide  interne,  afin  d'empAcher  le  sang  de  revenir  de 
l'une  do  ces  artères  dans  l'autre. 

La  piqûre,  la  déchirure  d'un  cordon  nerveux  des  tégu- 
ments (lu  crâne  peut  donner  lieu  immédiatement  et  con- 
sécutivement h  une  vive  douleur  qui  sera  combattue  par 
les  applications  réfrigérantes ,  les  topiques  opiacés  .  les 
vésicatoires  saupoudrés  d'hydrorhlorafe  de  morphine,  par 
la  compression  exercée  sur  le  tronc  du  nerf,  et  onlîn  par 
sîi  scîction  transversale  et  complMe  au  niveau  de  la  bles- 
sure. 11  n'est  pas  rare  de  voir  la  lésion  du  nerf  frontal  par 
piqûre  ou  déchirure,  et  même  une  contusion  légère  de  ce 
cordon  nerveux  au  point  ofi  il  émerge  de  l'orbite,  déter- 
miner la  perte  immédiate  et  irrévocable  de  la  vue  du  cùlé 
blessé  :  nous  en  avons  rencontré  deux  cas,  dans  les(|uels 
riniirniité  persista  malgré  tous  les  traitements  employi'^s. 

Ac(i(/cnh'.  —  Les  accidents  qui  peuvent  survenir  «laiis 

(I)  Marjolin,  Diciionmire  de  mMecinc^  I.  XXIX,  p.  550. 
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ites  les  lésions  des  téguments  du  crâne,  sont  :  Tinflam- 
ition  érysipélateuse ,  Tinflammation  phlegmoneuse,  la 
Dudation  consécutive  des  os  et  le  retentissement  de  ces 
rers  accidents  sur  Tencéphale  :  ces  complications,  ton- 
irs  graves,  nous  ont  paru  moins  fréquentes  que  ne  l'ont 

les  auteurs. 

La  réunion  trop  exacte  des  plaies,  et  surtout  la  réunion 
r  les  bandelettes  de  percaline  adhésive,  les  pansements 
des  ou  trop  fréquents,  la  présence  de  corps  étrangers, 
rritation  déterminée  par  la  présence,  entre  les  lèvres  des 
lies  faites  en  dédolant,  de  cheveux  coupés  dans  l'épais- 
ir  de  la  peau  (1),  sont  habituellement  les  causes  déter- 
nantes  de  l'inflammation. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas ,  il  suffit  de  porter 
tnède  à  la  cause  des  accidents  pour  remédier  aux  acci- 
Dts  eux-mêmes  :  dès  que  le  malade  accuse  un  peu  de 
uleur,  d'agitation  ou  d'insomnie,  il  faut  enlever  les 
odelettes  agglutiuatives,  rechercher  les  corps  étrangers, 
nper  la  racine  des  cheveux,  et  recouvrir  la  plaie  dont  les 
rds  se  sont  tuméfiés,  d'un  cataplasme  ou  de  fomenta- 
us  émollientes.  Du  jour  au  lendemain,  les  menaces  d'ac- 
ients  ont  souvent  disparu  :  les  applications  émollientes 
"Ont  continuées  jusqu'à  ce  que  la  plaie  soit  revenue  sur 
e-méme  et  fournisse  une  suppuration  louable;  elles 
ront  remplacées  soit  par  un  linge  fenêtre  enduit  d'abord 
onguent  digestif,  puis  de  cérat,  soit  par  une  croix  de 
ilte  de  sparadrap  de  diachylum,  jusqu'à  la  guérison 
NDpIète.  Dans  les  cas  de  plaies  à  lambeau,  le  lambeau 
m  mollement  maintenu  en  place  et  sans  compression  à 
ûde  d'une  bandelette  agglutinative. 

Lorsqu'au  lieu  de  s'arrêter  l'inflammation  progresse, 
'ÏÏe  prend  les  caractères  soit  de  l'érysipèle  simple,  sur  le- 

'X.  J.  L.  Petit,  Œuvres  complètes.  Paris.  1844,  p.  342. 

Ugouest.  I  « 
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quel  nous  n'avons  pas  besoin  d'insister,  soit  du  phlegmou 
diffus.  Dans  ce  dernier  cas,  le  volume  dé  la  tête  paraît 
considérablement  augmenté,  les  téguments  se  tuméfient, 
deviennent  œdémateux  et  conservent  l'empreinte  de  la 
pression  du  doigt;  des  points  fluctuants  isolés  apparaissent; 
des  abcès  plus  vastes  se  forment,  décollent  les  parties 
molles  dans  une  grande  étendue  et  peuvent  fuser  jus- 
qu'aux bosses  sourcilières  en  avant ,  jusqu'aux  arcades 
zygomatiques  latéralement,  aux  apophyses  mastoides  et  à 
la  ligne  courbe  de  l'occipital  en  arrière  ;  la  peau  s'ulcère; 
elle  se  gangrène  rarement,  alimentée  qu'elle  est  par  un 
riche  réseau  vasculaire;  elle  se  perfore  et  donne  issue  par 
ses  ouvertures  à  une  quantité  considérable  de  pus,  mêlé  à 
des  lambeaux  grisâtres  de  tissu  cellulaire  frappé  de  mort. 
L'abondance  et  la  longue  durée  de  la  suppuration  épuise 
les  malades,  qui  ne  peuvent  y  résister  ou  qui  succombent 
à  une  méningo-encéphalite  développée  par  la  propagation 
de  l'inflammation.  Dupuytren  a  cité  une  complication 
très-rare,  mais  très-grave,  des  phlegmons  diffus  des  t^u- 
ments  du  crâne,  l'hémorrhagie  par  inflammation  et  ulcé- 
ration consécutive  des  artères  volumineuses  du  cuir  che- 
velu (1). 

Le  débridement  des  lèvres  de  la  plaie,  conseillé  pour 
prévenir  et  combattre  ces  accidents,  reste  sans  succès;  ce 
résultat  devait  être  prévu,  puisque  de  vastes  plaies  et  des 
plaies  à  lambeaux  sont  prises  d'inflammation  comme  les 
plaies  étroites  et  peu  étendues.  Le  traitement  de  ces  acci- 
dents consiste  dans  les  saignées  générales  et  locales,  l'appli- 
cation  de  topiques  émollients  et  l'emploi  des  dérivatifs  sur 
le  tube  intestinal.  De  larges  incisions  seront  faites  prématu- 
rément sur  les  points  qui  paraissent  ramollis  ;  chaque  foyer 
sera  ouvert  afin  de  donner  issue  au  pus,  lorsque  le  traite- 

(i)  Leçons  orales^  1.  VI,  p.  132. 
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ment  n'aura  pu  empêcher  la  formation  de  ce  liquide. 

Les  os  du  crâne,  dans  cette  circonstance,  sont  toujours 
dénudés  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  et  frap- 
pés de  nécrose.  Mais  la  dénudation  des  os  n'est  pas  tou- 
jours aussi  considérable  et  peut  ne  se  produire  que  dans 
rétendue  de  la  plaie  en  suppuration  :  cette  complication 
n*entralne  pas  nécessairement  la  nécrose,  et  les  os,  après 
avoir  été  dénudés,  se  recouvrent  fréquemment  de  bour- 
geons charnus  qui  se  réunissent  à  ceux  des  parties  molles 
pour  fournira  la  cicatrisation. 

L'extension  de  l'inflammation  des  téguments  du  crâne 
aux  méninges  et  à  l'encéphale,  que  nous  avons  signalée 
comme  une  complication,  sera  traitée  dans  le  paragraphe 
relatif  à  la  méningo-encéphalite  traumatique. 

Bieflsore«  des  os  du  crAne.  —  Les  blessures  des  os 
du  crâne  faites  par  les  armes  de  guerre,  sont  des  contu- 
sions et  des  fractures  ;  ces  dernières  sont  directes  ou  indi- 
rectes, c'est-à-dire  par  contre-coup,  et  peuvent  être  non- 
seulement  le  résultat  de  l'action  des  armes,  mais  encore 
du  choc  d'un  grand  nombre  d'autres  agents  extérieurs  et 
de  chutes  sur  la  tête. 

Ébranlement.  —  Avant.de  nous  occuper  de  l'histoire  de 
ces  lésions,  nous  croyons  devoir,  en  raison  de  l'ébranle- 
ment toujours  plus  ou  moins  considérable  qu'elles  com- 
muniquent aux  os  et  à  l'encéphale,  exposer  quelques  con- 
sidérations sur  la  commotion  en  général.  Tout  corps  mis 
en  mouvement  et  frappant  un  autre  corps,  cède  à  celui-ci 
une  partie  de  la  force  qui  l'anime.  Cette  partie  de  la  force 
communiquée  est  proportionnelle  à  la  résistance  que  le 
corps  frappé  oppose  à  l'autre.  La  résistance  est-elle  très- 
faible?  les  effets  du  choc  se  bornent  à  la  partie  heurtée  ou 
ne  s'étendent  qu'à  une  faible  distance,  et  le  corps  frappant 
brise  le  corps  frappé,  ou,  s'il  est  d'un  petit  volume  et  d'un 

grand  poids,  comme  une  balle,  il  le  traverse  et  continue 
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sa  marche.  La  résistance  est-elle  plus  grande?  une  partie 
plus  considérable  du  mouvement  est  nécessaire  pour  la 
surmonter,  et  dès  lors  Tébranlement  est  plus  grand  et  s  é- 
tend  plus  loin  dans  toutes  les  directions.  L'ébranlement  est 
souvent  concentré,  rompu  pour  ainsi  dire  par  les  solutions 
de  continuité  du  corps  frappé  :  le  corps  agissant  perd  alors 
d  autant  de  sa  force,  et  s'arrête  parfois  à  une  faible  dis- 
tance. Lorsque  la  résistance  est  supérieure  au  choc,  le  choc 
cède  au  corps  frappé  la  totalité  de  sa  force,  et,  s'il  est  pro- 
duit par  un  projectile,  le  projectile  s'arrête  immédiate- 
ment. L'ébranlement  se  propage  alors  par  des  vibrations 
moléculaires  proportionnées  en  rapidité,  en  nombre  et  en 
étendue  à  la  somme  de  mouvement  communiqué. 

Plusieurs  circonstances  modifient  les  résultats  de  la 
transmission  du  mouvement,  l""  La  direction  du  choc  :  un 
corps  contondant  cède  d'autant  plus  de  son  mouvement, 
et  par  conséquent  en  conserve  d'autant  moins,  que  Tangle 
sous  lequel  il  agit  se  rapproche  davantage  de  l'angle  droit. 
2**  La  direction  du  mouvement  de  rotation  qui  anime  les 
projectiles  :  cette  direction  n'a  pas  d'influence  sensible, 
lorsque  le  choc  a  lieu  sous  l'angle  droit  ;  mais  à  mesure 
que  cet  angle  devient  plus  petit,  elle  en  acquiert  davan- 
tage. Dans  certains  cas,  le  projectile  ne  cède  que  peu  de 
mouvement  à  la  surface  frappée  et  semble  avoir  seule 
meut  roulé  sur  elle  en  la  pressant.  3^  La  composition  du 
projectile  :  lorsque  celui-ci  est  très-dur,  comme  du  fer  par 
exemple,  il  cède  à  la  surface  frappée  tout  son  mouvement; 
s'il  est  fragile,  comme  le  verre,  la  pierre,  etc.,  la  force 
dont  il  est  animé,  se  partage  au  moment  du  choc,  et  une 
partie  est  employée  à  le  briser  en  éclats,  tandis  quel'îiutre 
se  perd  dans  l'ébranlement  du  corps  frappé  ;  s'il  est  mou 
ou  ductile,  le  même  partage  a  lieu,  avec  cette  dififérence 
qu'au  lieu  de  se  briser,  il  s'aplatit  et  se  déforme. 

Fractures  par  piqûre  et  coupure.  —  Les  fractures  par 
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les  armes  blanches  sont  des  fractures  directes  par  piqûre 
?tpar  coupure. 

Les  épées,  les  baïonnettes,  les  sabres,  les  couteaux,  etc. , 
m  agissant  par  leur  pointe  sur  les  os  du  crâne,  peuvent 
le  pas  en  intéresser  toute  Tépaisseur;  ou  bien  ils  les  tra- 
versent totalement  et  pénètrent  à  une  certaine  profondeur 
lans  la  cavité  crânienne.  Dans  le  premier  cas,  la  blessuœ 
le  diffère  pas  essentiellement  d'une  blessure  des  téguments 
«eals  :  dans  le  second,  la  lésion,  en  général  simple  du  côté 
le  la  table  externe,  nette  et  représentant  par  sa  configu- 
■ation  la  forme  de  Tarme  qui  la  produite,  est  irrégulière 
4  plus  considérable  du  côté  de  la  table  interne.  La  plu- 
lart  du  temps,  celle-ci  éclate  dans  une  plus  ou  moins 
rrande  étendue  et  forme  des  esquilles  adhérentes  et  sail- 
antes  vers  l'intérieur  du  crâne,  ou  des  esquilles  libres 


Fici'KE  XX U.  —  Fracture  du  crâne  par  coups  de  baïonnette, 

ftcvi  eoQft  de  baîunnette  à  Ptogle  inférieur  et  p<Mtérieur  du  pariétal  ganehe.  —  Perforation 
iriugniaire  de  Toa  prèa  de  la  iulure  temporo-pariétale.  —  Piqûre  simple  de  la  table  «!• 
tcrat  en  arrière  et  plus  bat.  [Musée  du  Val  de  Grâce.) 

restant  généralement  en  place,  ou  bien  encore  poussées, 
mais  rarement,  plus  ou  moins  profondément  par  le  corps 
nilnérant.  La  figure  22  représente  une  tête  de  Kabyle  des 
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environs  de  Bougie  (Algérie),  sur  laquelle  on  peut  voir 
deux  coups  de  baïonnette  ;  l'uii  borné  à  la  surface  de  Tos, 
Fautive  traversant  toute  Téffaisseur  des  parois  du  crftne  et 
représentant  la  forme  de  l'arme. 

Les  armes  tranchantes  agissent  superficiellement  ou  pro- 
fondement,  perpendiculairement  ou  obliquement  sur  les 
os  du  crâne,  et  donnent  lieu  à  des  coupures  de  formes 
diverses,  désignées  par  les  anciens  chirurgiens  sons  des 
noms  que  leur  singularité  a  fait  à  peu  près  oublier.  —  Le 
tranchant  de  Tarme  peut  ne  faire  sur  l'os  qu'une  marque 
superficielle  (hédra)  ;  —  porté  perpendiculairement  avec 
plus  de  force,  il  fait  une  section  droite  plus  ou  moins  pro- 
fonde (eccopé)  ; — dirigé  sous  un  angle  plus  ou  moins  aigu, 


Figure  XXIII.  —  Fmdui^  tin  a^âne  jtar 
coup  fie  sahre. 

Coup  de  Mbre  porté  perpeDdicultireroent  Mir  It 
partie  f anche  dn  frontal.  —  Eecopé.  —  Frac- 
ture et  eafoocemeot  des  borda  de  la  coupure. 
{Muiét  du  Val  de  Grâce.) 


FiGtRK  XXIV.  —  Face  ùtternt  de  h 
pii-cf  précédente. 

La  table  ialcme  de  Toa  a  été  Mfoawf 
naia  aoa  coupée  par  la  laaae  du  lahie: 
deui  fractures  parallèle»»  réwaiea  pt 
uoe  fracture  qui  leur  est  perpcadice- 
laire,  delimiteat  reafuucc«caL 


il  produit  des  sections  obliques  et  des  espèces  de  lambeaux 
osseux  adhérents  (diacopé)  ;  —  ou  bien  il  d^^tache  en  toia- 
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Kté  des  portions  d'os  (aposképarDÎsmos).  Les  différents 
spécimens  de  ces  blessures  sont  reproduits  dans  les  figures 
suivantes. 

La  coupure  des  os  est  souvent  accompagnée  de  contu- 
sion :  les  coupures  perpendiculaires  (eccopé)  ne  sont  pas 
toujours  nettes  et  présentent  fréquemment  des  fractures 
peu  étendues  de  leurs  bords,  soit  sur  la  table  externe,  soit 
sur  la  table  interne  de  Tos,  soit  sur  les  deux  à  la  fois  ;  elles 
sont  quelquefois  fort  étendues.  Nous  avons  vu ,  dans  la 
dernière  campagne  d'Italie,  chez  un  capitaine  de  chas- 
seurs d'Afrique  blessé  par  un  huhlan  autrichien,  un  coup 
de  sabre  porté  directement  en  travers  sur  le  sommet  de  la 
tête,  couper  les  os  et  pénétrer  jusqu'au  niveau  du  bord 
supérieur  du  pavillon  des  deux  oreilles. 

Les  coupures  obliques  peuvent  se  borner  à  faire  une 


FiGcnE  XXV.  —  Fracture  du  crâne  pnr  coup  de  sabre. 

Coup  de  Mbre  porté  obliquement  sur  la  protubérauce  occipitale  et  ayant  entamé  la  table 
externe  de  Vo%  et  le  diploë  leuleroent.  —  IHacopti. 

[Musée  du  Val  de  Grâce.) 

entamure  en  forme  de  petite  écaille  ou  un  lambeau  assez 
considérable,  dont  la  base  est  en  continuité  parfaite  avec 
le  reste  de  l'os  (fig.  25  et  26). 

Elles  donnent  lieu  quelquefois  à  une  fracture  par  écla- 
tement de  l'os,  de  telle  sorte  que  la  lésion  est  une  coupure 
d'un  côté,  et  une  fracture  proprement  dite  de  l'autre 
[fi(j.  27)  :  enfin,  elles  enlèvent  en  totalité  des  portions 
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osseuses  et  déterminent  des  pertes  de  substance,  dont  les 
unes  sont  bornées  à  la  table  externe  et  à  une  partie  de  l'é- 
paisseur de  los,  et  dont  les  autres 
intéressent  les  deux  tables  et  ou- 
vrent plus  ou  moins  largement  la 
cavité  crânienne  (fig.  28). 

Fractures  directes  prapremefU 
dites.  —  Les  fractures  propre- 
ment dites  des  os  du  crâne  sout 
produites  par  les  corps  conton- 
dants, par  les  projectiles  de 
guerre ,  par  les  chocs  de  la  tête 
contre  des  corps  durs  ou  par  les 
chutes  sur  le  sol.  Les  fractures 
directes  se  produisent  àtlendroit 
même  où  la  cause  vulnérante  est 
appliquée;  les  fractures  indirectes 
ont  lieu  dans  un  autre  point  que 
le  point  frappé.  La  résistance  iné- 
gale des  os,  la  forme  et  l'impulsion 
des  corps  contondants  sont  les 
circonstances  qui  président  à  la 
production  des  différentes  variétés  des  fractures  du  crâne. 
Ces  variétés  sont  très-grandes  :  tantôt  les  fractures  sont 
simples,  uniques  et  linéaires;  tantôt  elles  sont  multiples, 
irrégulières,  étoilées  et  comminutives  ;  les  fragments  res- 
tent en  place  ou  sont  détachés  ;  des  enfoncements  ont 
lieu  et  présentent  des  dépressions  à  fond  solide  ou  mobile, 
selon  que  les  fragments  restent  ou  ne  restent  pas  engre- 
nés les  uns  avec  les  autres  et  avec  le  reste  de  l'os  ;  l'une 
des  deux  tables  seulement  ou  les  deux  tables  à  la  fois  sont 
fracturées. 

Les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon  donnent 
habituellement  lieu  à  des  fractures  directes  qui  présentent 


FiGunE  XXVL  —  Fracture  du 
crâne  par  coup  de  sabre.  . 

Coup  de  sabre  ayant  divisé  le  frontal 
obliquement,  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde et  uue  portion  du  temporal 
du  côté  gauche;  formation  d'un 
lambeau  osaeux  adhérent  par  la 
base.  —  Cicatrisation  parfaite.  •— 
Diacopé.  ^Bulletin  de  la  Société  de 
chirurgie t  5  septembre  1860.) 
{Musée  du  Val  de  Grâce.) 
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(le  nombreuses  variétés.  Les  balles,  en  raison  de  leur  force 
considérable  d'impulsion  et  de  leur  grande  pesanteur  sous 


Figure  XXVH.  —  Fracture  du  Cf*âne  par  coup  de  sabre, 

Cosp  de  sabre  tur  la  partie  postérieure  du  pariétal  gauche.  —  Perforation  de  la  toute  du 
crâne.  —  bitition  nette  de  Toi  yen  la  partie  antérieure  de  la  solution  de  continuité  faite 
en  dedolant;  fracture  par  éclatement  vers  la  partie  postérieure. 

[Musée  du  Val  de  Grâce.) 

un  petit  volume,  ne  produisent  habituellement  pas  de  frac- 
tures étendues  de  la  voûte  du  crâne  et  bornent  leur  action 


Fi«uiE  XXVni.  —  Fracture  du  crâne  par  coup  de  sabre. 

StparatioB  complète  de  la  boiM  frontale  gauche  ;  perforation  de  la  roAte  du  crâne  ;  coupure 
nette  et  saut  «quilles.  —  Apotképamûmos,  {Musée  du  Val  de  Grâce.) 

aa  lieu  frappé.  On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que 
les  balles  animées  d'une  grande  force  font  des  fractures 
plus  nettes  que  les  balles  animées  d'une  force  moins  consi- 
dérable. Les  gros  projectiles,  au  contraire,  produisent  des 
fractures  multiples  et  étendues,  un  véritable  fracas  des  os  : 
Dous  reproduisons  ici  un  exemple  d'une  fracture  du  crâne 
produite  par  une  bombe  au  siège  de  Sébastopol  (fig.  29). 


2S2        BLESSURES  DE  LA  TÉTB  PAR  ARMES  DE  GUERRE. 

La  gravité  même  de  ces  derniers  accidents,  presque 
toujours  immédiatement  mortels,  ne  permet  pas  d'eo  faire 
l'histoire  et  les  prive  d'intérêt. 


FiGtiiE  XXIX.  —  Fractures  multiples  et  diyonctions  des  sutures  de  ia  tcdle  du 
crthie  par  une  bombe,  {Siège  de  SébastopoL)         {Musée  du  Val  dt  Grâce.) 

Les  balles,  qu'elles  soient  anciennes  ou  nouvelles,  c'est- 
à-dire  sphériques  ou  cylindro-coniques,  ont,  sur  les  os  du 
crâne,  un  mode  d'action  dépendant  de  l'angle  d'incidenoe 
sous  lequel  elles  les  frappent  et  de  la  quantité  de  mouve- 
ment dont  elles  sont  douées.  Arrivant  obliquement  sur  les 
os,  et  animées  de  peu  de  force,  elles  peuvent  ne  faire  qu'une 
contusion  ;  dirigées  moins  obliquement  et  avec  plus  de 
force,  elles  creusent  des  sillons  plus  ou  moins  profonds 
qui  n'intéressent  que  la  table  externe  et  une  partie  du  di- 
ploë,  ou  qui  entament  l'os  dans  toute  son  épaisseur.  Tantôt 
elles  bornent  leur  action  au  trajet  qu'elles  parcourent  et 
ne  donnent  lieu  qu'à  une  perte  de  substance  ;  tantôt  elles 
fracturent  los  au  voisinage  du  sillon  dans  une  étendue 
variable;  tantôt, en  creusant  un  sillon  régulier  sur  la  taUe 
externe,  elles  produisent  des  fractures  de  la  table  in- 
terne dont  [es  fragments  restent  en  place;  tantôt,  en- 
fin, elles  enlèvent,  comme  nous  l'avons  dit,  une  portioo 
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de  la  table  inleroe  en  même  temps  que  de  Texterne. 
Lorsque  Tos  frappé  est  épais,  résistant  et  à  diploë  solide, 
la  table  interoe,  plus  mince  et  plus  friable  que  l'externe,  se 
l'ompt  quelquefois,  cette  dernière  restant  intacte  ;  elle  se 
fracture  directement  au-dessous  de  l'endroit  frappé  et  pré- 
sente presque  toujours  plusieurs  fragments  libres  ou  adhé- 
rents, saillants  et  dirigés  vers  l'intérieur  du  crâne.  Nous  en 
avons  possédé  un  très-bel  exemple,  sur  un  pariétal  que 
nous  avons  rapporté  de  l'armée  d'Orient,  où  les  fragments 
adhérents  étaient  enfoncés  vers  Tintérieur  sous  forme  de 
cône  :  nous  en  représentons  un  cas  où  les  fragments  étaient 
libres  ;  le  malade  était  atteint  d'une  plaie  en  gouttière 
des  téguments  avec  dénudation  de  l'occipital,  sans  solution 


f%fE  XXX.  —  Fracture  incomplète  du  pa-    Figure  XXXI.  —  Face  interne  de 
riétal  droit  par  une  balle,  la  piècp  précédente» 


U  table  iaterae  brisée  présente  deox  fragments  sé- 
H^éset  libres;  la  table  externe  est  intacte.  Une 
coanjane  de  trépan,  appliqoée  dans  le  lien  où  les 
FmtMS  Molles  avaient  été  divisées,  a  permis  d'ar- 
river snr  les  esquilles  détaebées.  —  [Ccmpendiwn 
de  dkimryîe,  t.  II.  p.  573.)  Les  fractures  siégeant 
■V  les  parties  latérale  et  antérieure  de  la  voûte  ont 
^  ttites  pott  nwrtem.  (Mutée  Dupuytren.) 


En  arant  de  la  couronne  du  trépan,  on 
aperçoit  les  esquilles  libres. 
{Musée  Dupuytren.) 


de  continuité  et  sans  changement  de  couleur  de  l'os.  Une 
couronne  de  trépan,  appliquée  dans  le  lieu  où  les  parties 
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molles  avaient  été  divisées,  a  permis  d'arriver  sur  les  frag^ 
ments  osseux  appartenant  à  la  table  interne  détachée  de 
l'externe  restée  intacte  {fig.  30  e/  31). 

Ces  fractures  de  la  table  interne,  mises  hors  de  doute  au- 
jourd'hui, ne  peuvent  être  produites  que  par  l'action  obli- 
quement dirigée  d'un  projectile  ou  par  le  choc  médiocre 
d'un  corps  à  surface  étendue,  plane  et  régulière. 

Quand  les  projectiles  agissent  perpendiculairement  aux 
os  du  crâne  ou  suivant  une  direction  voisine  de  la  perpen- 
diculaire, ils  déterminent,  selon  la  force  d'impVikion  qui 
les  anime,  des  contusions,  des  fractures  simples  directes, 
des  enfoncements,  des  perforations,  des  fractures  simples 
à  distance.  La  dépression  des  enfoncements  représente 
assez  exactement  la  forme  des  projectiles  ;  les  bords  sont  à 
peu  près  réguliers,  le  fond  est  composé  de  plusieurs  frag- 
ments libres  ou  adhérents,  selon  que  le  projectile  agit  avec 
plus  ou  moins  de  force,  et  l'étendue  de  la  fracture  osi 
généralement  plus  grande  sur  la  table  interne  que  sur  b 


KifiiRE  XXXII.  —  Fmiture  du  crâne  par  un  coup  de  Uicalen  sur  le  milieu  ii« 
la  suture  fronto-jtariétale  droite. 

RnfODcenent  det  deux  tables  de  Tus,  les  fragroeuti  resUat  eo  pUee.  Abteae*  d*Mci4nli 
pcodanl  30  jours.  Encéphalite  murtelle  ea  8  heurts.  ÉpancheoMBl  de  saaf  HMiiinMi 
entre  la  dure-nère  et  l'os.  —  Attrition  du  cerveau  ;  abcès  de  la  f;ro»seur  ë*iiM  Mil  ém 
le  lobe  moyeu.  (Muêés  du  rai  es  Grtfee .| 

table  externe  de  Tos.  Des  deux  exemples  que  nous  eu 
donnons  ici,  le  premier  (fig.  32)  est  une  fracture  du  pa- 
riétal par  un  biscaïen ,  recueillie  par  nous  à  rarmée 
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d'Orient;  les  fragments  sont  encore  solidement  engrenés 
les  uns  dans  les  autres  :  le  second  est  un  enfoncement  du 
crâne  par  une  balle;  les  fragments  étaient  libres  {fig.  33, 34) . 


Figure  XXX ni. — Fracture  par  enfoncement    Figcrp  XXXIV.  —  Face  interne 
de  la  partie  supérieure  du  frontal.  de  la  pièce  précédente, 

UUhl«  citerne  présente  trois  fragments,  dont  deux  La  fracture  est  plus  étendue  que  sur  la 
nobtles;    la  table  interne  est  fracturée  dans  une  face  eiterne. 

éieodue  plus  considérable;  un  des  fragments  est  {Musée  du  Val  de  Grâce.) 

toat  à  fait  libre.  [Musée  du  Val  de  Grâce.) 

Les  perforations  du  crâne  par  coups  de  feu  ont  aussi, 
comme  les  enfoncements,  une  forme  se  rapprochant  de 
relie  des  projectiles.  Elles  se  présentent  habituellement 


fK.iMXXXV.  —  Fracture  et  perforation  de  l'occipital  à  sa  partie  moyenne  par 
yn  coui»  (le  feu.  {Musée  du  Val  de  Gt^âce.) 

comme  un  trou  dans  lequel  on  peut  introduire  le  doigt,  et 
où  l'on  rencontre  des  esquilles  libres  de  petit  volume  ap- 
partenant à  la  table  externe  de  Tos  et  au  diploë,  et  des 
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esquilles  plus  YolumineusesappartenaRt  à  la  table  interne, 
dont  les  unes  sont  libres  et  les  autres  adhérentes  {fig.  35). 
Il  est  rare  que  la  fracture  de  la  table  interne  ne  soit  pas 
plus  considérable  que  celle  de  la  table  extemOi  et  il  arrive 
très-souvent  que  les  esquilles  qui  en  dépendent  ont  une 
grande  étendue.  Dans  la  plupart  des  cas,  Tonverture 
faite  à  la  table  externe  de  Tos  est  d*un  diamètre  plus 
grand  que  celui  du  projectile;  cependant  elle  lui  est 
quelquefois  égale  ;  quelquefois  même  elle  est  plos  petite 
que  lui,  de  fagon  qu'on  s'étonne  de  la  pénétration  pos- 
sible du  projectile  dans  le  crÂne.  L'os  après  aYoir  oédé 
sous  le  choc,  semble  être  revenu  sur  lui-même  en  verta 
d'une  certaine  élasticité.  Un  projectile  pénétrant  dans  le 
crâne  et  y  demeurant  ne  fait  qu'une  perforation;  s'il  con- 
serve une  impulsion  suffisante  pour  sortir  de  la  cavité,  il 
fait  une  seconde  perforation.  Cette  seconde  ouverture, 
l'ouverture  de  sortie,  est  généralement  plus  grande  que  la 
première,  l'ouverture  d'entrée,  et  la  fracture  de  la  table 
externe  est  ici  plus  grande  que  celle  de  la  table  interne  : 
l'épaisseur  différente  des  os  à  l'entrée  et  à  la  sortie  du 
projectile  peut  faire  varier  ces  résultats. 
Les  éclats  de  projectiles  creux,  lorsqu'ils  sont  volumi- 


Fn.inK  \XXVI.  —  Ft^acture  et  perforation  de  l'os  fromiai  par  un  petit  écM 

de  grenade, 

La  table  eit^rne  de  Tos  a  est  perforée  nettement  um  fracture,  et  roavertare  rtpréiealt  mm 
eiaetenent  la  fomie  du  projectile.  —  La  table  iaterue  b  est  fraeturét  daaa  «m  éleadae 
double  ;  lei  frafoientt  ont  été  emporiét  de  telle  aorte  que  l'oiea  taillé  en  biattl  de  fïtié- 
rieur  i  l'eitérieur  :  elle  offre  trois  féluret  peu  étesduea  disposée!  eu  «tuile. 

(Miuéedu  YaldeGrétê,) 

Deux,  produisent  des  effets  analogues  à  ceux  des  gros  pro- 
jectiles ;  lorsqu'ils  sont  de  petit  volume,  ils  donnent  lieu  i 
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factures  moins  régulières,  mais  cependant  analogues 
\lm  que  déterminent  les  petits  pi-ojectiles.  La  figure  36 
iMote  une  perforation  du  pariétal  par  un  éclat  de 
ade. 

factures  par  contre-coup.  —  Les  fractures  à  distance 
i  par  les  projectiles,  sont  de  véritables  fractures  par 
le-coup.  Si  nous  avons  considéré  la  fracture  de  la 
i  interne  avec  intégrité  de  la  table  externe,  comme  une 
pm  directe,  c'est  parce  qu'elle  a  toujours  lieu  direc- 
■t  an-dessous  de  l'endroit  frappé  ;  elle  tient  le  milieu 
ika  fractures  directes  proprement  dites  et  les  fractures 
xwtre-coup.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  que  nous 
liens;  elles  se  produisent,  soit  sur  la  table  extérieure, 
dans  toute  l'épaisseur  de  l'os,  à  une  distance  généra- 
nt petite  de  l'endroit  frappé  et  resté  intact.  Il  se  ren- 
ne, dans  ces  cas,  près  du  point  qui  a  reçu  le  coup  et  qui 
résisté,  une  portion  plus  mince  des  parois  crâniennes 
L  cédé  à  l'ébranlement  tendant  à  s'irradier  sur  toute  la 
I  osseuse.  Les  chocs  violents  par  d'autres  corps  que  les 
ictiles,  les  chutes  sur  une  partie  de  la  voûte  du  crâne, 
minent,  par  le  même  mécanisme,  des  fractures  sié- 
t  à  une  certaine  distance  du  point  frappé.  Lorsque  la 
loe  des  corps  vulnérants  a  une  certaine  largeur,  le 
ou  la  chute  donnent  lieu  quelquefois  à  une  fracture 
oint  diamétralement  opposé  au  point  frappé  :  la  per- 
on  détermine  alors  dans  l'ovoïde  crânien  une  série 
illations  qui,  partant  du  point  frappé,  viennent  se 
mtrer  ou  se  heurter,  pour  ainsi  dire,  au  point  diamé- 
Dent  opposé,  reproduisent  le  choc  et  déterminent  des 
lires  soit  dans  Tune  des  deux  tables,  soit  dans  toute 
iiseur  de  l'os.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication, 
factures  admises  par  les  uns,  niées  par  les  autres, 
mses  encore  aujourd'hui  pour  quelques  chirurgiens, 
mt  réellement  :  nous  en  donnons  {fig.  37)  un  exemple 
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obtenu  par  précipitation,  et  que  nous  devons  à  l'obligeaiiM 
de  Maurice  Perrin.  Le  choc  a  porté  directement  sor  la  pro- 
tubérance occipitale  qu'il  a  respectée,  et  a  déterminé  nne 
fracture  de  la  partie  inférieure  du  frontal  avec  un  léger. 
écartement  de  la  suture  médiane. 


riGinEXWyiL  — Frarture  du  fhmtai      FiotAE  XXXVIII.  —  Faee  interne  de 
jHtr  contre-coup.  la  [nèce  pricédemte. 

Le  choc  a  porté  sur  la  boM«  «ecipitale.  — 
Dcui  fracturet  parteot  de  la  suture  frontale 
et  te  dirifTcnt  ten  l'un  et  l'autre  orbite. 

(f^féce  appartenant  à  Maurice  Perrin.) 

Les  fractures  dont  nous  nous  sommes  occupé  jusqu'ici 
sont  des  fractures  de  la  voûte  du  crâne  :  les  fractures  de  la 
base,  sans  ôtre  rares,  sont  moins  communes  et  sont  pro- 
duites, soit  directement  parla  pointe  des  armes  blanches 
pénétrant  à  travers  les  ouvertures  naturelles  de  la  face  ou  les 
os  légers  de  cette  région  et  par  les  projectiles  lancés  par  la 
poudre  de  guerre,  soit  indirectement  ou  par  contre-coup, 
sous  rinthience  de  chocs  ou  de  chutes. 

Dans  le.s  cas  de  suicides  par  coups  de  feu,  on  obsenre 
fréquemment  des  fractures  simultanées  de  la  base  et  de  la 
voûte  du  crAne  ;  ces  fractures,  toujours  accompagnées  de 
fmctures  des  os  <le  la  face,  sont  quelquefois  si  nombreuses 
et  si  considérables,  que  la  tête  tout  entière  semble  avoir 
éclaté  en  nombreux  fragments.  Le  musée  du  Val  de  Grâce 
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en  possède  une  curieuse  collection  :  nous  en  représentons 
(fig.  39)  un  spécimen  où  Ton  peut  voir  des  fractures  et  des 
pertes  de  substance  multiples  des  os  de  la  face,  de  la  voûte 
et  de  la  base  du  crâne.  La  balle  tirée  sous  le  menton  est 
sortie  vers  le  milieu  de  los  frontal.  Dans  l'exemple  que 
noub  avons  choisi,  les  désordres  soul  de  moyenne  étendue  : 
on  voit  souvent  des  désordres 
moindres  et  des  désordres  beau- 
coup plus  considérables. 

Les  fractures  directes  de  la 
base  du  cr&ne  ne  pouvaient 
donner  lieu  à  aucune  contesta- 
tion; mais  les  fractures  indi- 
rectes, c'est-à-dire  par  contre- 
coup, ont  été  mises  en  doute  par 
Aran  (1).  Selon  cet  auteur,  les 
fractures  que  l'on  observe  à  la 
base  du  crâne  et  qu'on  cite 
comme  des  exemples  de  contre- 
coups, ne  sont,  le  plus  souvent, 
que  des  solutions  de  continuité 
qui  se  sont  propagées  de  la  voûte  à  la  base  du  crâne  ; 
il  y  a  dans  ces  cas  extension  d'une  fracture  dans  un  point 
plus  ou  moins  éloigné,  mais  non  contre-coup,  car  ce  der- 
nieV  mot  implique  l'idée  d'une  absence  de  lésion  des  os  du 
crâne  dans  le  point  qui  a  été  soumis  à  la  percussion.  Aran, 
dans  des  expériences  entreprises  â  ce  sujet,  n  a  jamais  ob- 
servé de  fracture  de  la  base  sans  fracture  au  point  percuté; 
il  a  vu  les  fractures  de  la  voûte  gagner  ordinairement  par 
irradiation  la  base  du  crâne,  même  à  travers  les  sutures, 
et  parle  plus  court  chemin.  Il  a  remarqué  que  les  fractures 
consécutives  à  des  percussions  ou  à  des  fractures  delà  région 

(!)  Recfien'he!t  <ur  les  fractures  de  la  base  ffu  rnhie,  —  Arr/tires  (/cncralcs 
demédeciney  octobre  181». 

LeGO L'EST.  i  9 


FiaurkXXXIX. — Desorrtres  protlu  itn 
par  un  coup  de  feu,  —  Suicide, 
{Musé*f  du  Val  de  Grâce.) 
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frontale,  aboutissent  à  l'étage  supérieur  de  la  base,  c'est-à- 
dire  aux  voûtes  orbitaires  et  à  la  région  ethmoldale  ;  celles  de 
la  région  occipitale,  à  l'étage  inférieur,  c'est-à-dire  aux  fosses 
cérébelleuses;cellesdesrégionstemporalefe,àrétage  moyen; 
enfin,  que  les  fractures  partant  du  sinciput  peufent  suivre 
une  de  ces  trois  directions,  mais  se  portent  plus  particuliè- 
rement dans  les  fosses  moyennes.  Il  a  obtenu  quelquefois 
des  fractures  de  la  voûte  avec  des  fractures  ind^endantes 
delà  base,  c*est-à-dire  sans  communication  avec  la  fracture 
du  lieu  percuté,  mais  seulement  dans  le  cas  où  il  y  m  eu  un 
ébranlement  trèfr-considérable  et  des  fractures  multi^. 
Quelquefr-uns  des  faits  énoncés  par  Aran  sont  eu  con- 
tradiction avec  la  théorie,  avec  l'expérience  et  Texpéri- 
mentation  :  si  les  fractures  de  la  base  du  crâne  sont,  plus 
communément  qu'on  ne  le  croit,  la  continuation  des  frac- 
tures de  la  voûte  et  des  parois,  elles  existent  aussi  isolé- 
ment. Nous  représentons  une  pièce  (fig.  40  et  41  )  déposée  au 
musée  du  Val-de-Grâce  par  Maurice  Perrin,  où  Ton  voit  une 
fraclure  de  la  selle  turcique  et  de  Tapophyse  basilaire. 
obtenue  par  précipitation  de  la  tête  sur  le  vertex,  sans 
lésion  au  point  frappé.  Nous  bornant  à  rappeler  ici  les 
démonstrations  d'Hunauld  (d'Angers)  (1)  sur  le  mode  de 
réunion  des  os  du  crâne  et  le  mutuel  appui  qu'ils  le 
prêtent;  les  théories  de  Grima,  Saucerotte  et  Sabouraux 
sur  les  contre-coups  dans  les  lésions  de  la  tête  (2),  nous  di- 
rons que  le  corps  du  sphénoïde  et  la  portion  pétréedu  tem- 
poral sont  les  parties  de  la  base  du  crâne  le  plus  souvent 
atteintes  de  fractures  par  contre-coups,  et  nous  admettroni 
volontiers  avec  A.  Paré,  que  les  fractures  par  contre -coops 
se  rencontrent  surtout  chez  les  sujets  dont  les  sutnres 
des  os  du  crâne  sont  très-solides  ou  déjà  ossifiées  (3). 

(i)  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  1730. 

(î)  Prix  de  V Académie  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  207,  290  et  337. 

(3)  Œuvres  complètes  d*A.  Paré,édition  Malgaigne,  t.  Il,  p.  t\ 
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A  côté  des  fractures  doit  être  rangé  l'écartement  des  su- 
tares,  lésion  rare,  résultant  toujours  d'une  cause  indirecte, 


FiGiTRE  XL.  —  Fracture  par  contre-coup 
de  la  selle  turcique ,  de  C apophyse 
basilaire  et  de  Poccipital. 

[Musée  du  Val  de  Grâce,) 


Figure  XLT.  *—  Face  externe  de  la 
pièce  précédente. 


observée  plutôt  sur  les  enfants  et  les  adultes  que  sur  les 
▼ieillards,  et  ordinairement  accompagnée  d'une  fracture. 
L'écartement  des  sutures 
a  été  surtout  rencontré  à  la 
suture  lambdoïde  :  la  fi- 
gure 37,  page  288,  en  offre 
un  exemple  peu  prononcé, 
avec  fracture  du  frontal,  et 
résultant  d'un  choc  sur  la 
bosse  occipitale.  La  fi- 
gure 42  représente  un  tem- 
poral devenu  tout  à  fait 
libre  par  la  disjonction  de 

toutes  ses   sutures  :   sur   la    Ficcre  XLH.  —  Disjonction  de  toutes  h. 

mf^me  nièce   recueillie  sur  *"'"''^*  ''"  temjK>vaL 

iinuie  pièce,  lecueiiiie  bui  ^^^^^^  ^^  y^^  ^^  ^^.^.^,^^^ 

un  sujet  qui  fit  une  chute 

rt'un  lieu  élevé ,  la  grande  aile  du  sphénoïde  est  eu  partie 
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détachée  du  frontal,  et  Tétage  supérieur  de  la  voûte  du 
crâne  est  le  siège  d'une  fracture  transversale. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  lésions  des  os  du  crâne 
est  souvent  entouré  d'obscurité  :  malgré  le  peu  d'épaisseur 
des  téguments  qui  recouvrent  les  os  de  la  voûte,  et  en 
raison  de  la  profondeur  de  la  base  inaccessible  à  l'explo- 
ration directe,  l'intégrité  ou  les  fractures  de  ces  parties 
restent  fréquemment  douteuses. 

Les  blessures  des  os  du  crâne  ont  lieu  avec  plaie  ou 
sans  plaie  des  téguments  :  dans  le  premier  cas,  les  os  sont 
dénudés  ou  sont  encore  recouverts  par  le  péricrâne  ;  dans 
le  second,  il  existe  une  contusion,  ou  les  téguments  sont 
intacts. 

La  contusion  des  os  du  crâne  avec  ou  sans  lésion  des 
parties  molles,  ne  peut  toujours  être  diagnostiquée  im- 
médiatement d'une  manière  péremptoire  :  il  y  a  lieu  de  la 
soupçonner  toutes  les  fois  que  le  corps  vulnérant  a  frappé 
d'aplomb,  et  de  la  croire  certaine  quand  le  coup  a  été  vio- 
lent. Lorsqu'à  travers  une  plaie  des  téguments  on  rencon- 
tre le  péricrâne  entier  mais  décollé,  on  peut  affirmer, 
d'après  Ledran  (1),  que  l'os  a  été  sûrement  contus.  Il  est 
tout  naturel  d'admettre,  même  en  l'absence  de  tout  signe, 
que  la  violence  capable  de  déchirer  le  péricrâne  dans 
le  point  frappé,  détermine  en  même  temps  une  contusion 
plus  ou  moins  considérable  de  l'os  mis  à  nu.  La  marche 
que  suit  la  blessure  ne  peut  fournir  que  des  signes  consé- 
cutifs équivoques ,  attendu  que  la  contusion  ne  provoque 
pas  toujours  l'ostéite  et  que  celle-ci,  quand  elle  existe, 
peut  se  terminer  par  résolution  :  dans  les  cas  de  lésion 
des  téguments,  quand  la  suppuration  survient,  quand  les 
bords  de  la  plaie  s'œdématient  ou  prennent  un  mau- 
vais aspect  et  que  le  péricrâne  se  décolle  consécutivement, 

(i)  Traité  ou  réflexions  tirées  de  la  pratique  sur  Us  plaies  (Tarmes  à  feti, 
p.  148.  Paris,  175?. 
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ces  accidents  peuvent  être  le  résultat  de  rinflammation 
des  parties  molles  aussi  bien  que  de  la  phlegmasie  os- 
seuse. 

Il  est,  en  général,  facile  de  reconnaître  une  fente  ou 
une  fêlure  à  travers  les  plaies  qui  ont  mis  les  os  à  décou- 
vert. Cependant  les  fentes  et  les  fêlures  peuvent  être  con- 
fondues avec  les  sillons  destinés  à  loger  les  vaisseaux,  avec 
les  sutures,  avec  la  présence  accidentelle  d'un  os  wormien. 
Les  connaissances  anatomiques  doivent  mettre  les  chirur- 
giens à  l'abri  de  semblables  erreurs.  Néanmoins,  les  an- 
ciens avaient  recours  à  la  rugination  des  os  pour  s'assurer 
de  leur  lésion  :  les  sillons  vasculaires  s'effacent  sous  la 
rugine,  la  fêlure  reste  constamment  apparente  à  quelque 
profondeur  qu'on  fasse  agir  Tinstrument.  Mais  les  sutures 
persistent  comme  les  fêlures,  et,  bien  que  la  rugination 
puisse  en  faire  reconnaître  la  disposition,  cette  circon- 
stance enlève  à  l'opération  une  partie  de  sa  valeur  dia- 
gnostique. La  rugination  est  aujourd'hui  abandonnée,  en 
raison  de  la  moindre  importance  attachée  à  la  nécessité  de 
reconnaître  la  fracture,  et  dans  la  crainte  d'ajouter  à  la 
gravité  de  l'accident. 

Quand  les  os  sont  encore  recouverts  par  le  péricrâne, 
la  fracture  peut  être  simplement  en  fente,  ou  présenter  des 
esquilles,  un  enfoncement  ou  un  écartement.  Un  signe 
immédiat  révèle  quelquefois  l'existence  d'une  fêlure,  c'est 
le  décollement  du  périoste  sur  son  trajet  ;  s'il  n'existe  pas, 
des  signes  médiats  mais  toujours  douteux,  le  décollement 
consécutif  du  périoste,  le  mauvais  état  de  la  plaie,  quel- 
ques accès  de  fièvre  pourront  mettre  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic (1).  La  vue  et  le  toucher  font  aisément  reconnaître 
les  fractures  avec  esquilles ,  enfoncement  ou  écartement 
des  os. 

(i)  Fabrice  crAquapendenle ,  Œuvres  chirurgicales,  p.   274.  Lyon, 
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Dans  les  cas  où  les  téguments  n'ont  pas  été  divisés  et 
ne  présentent  qu'une  contusion,  le  diagnostic  immédiat 
des  fractures  directes  sans  déplacement  des  fragments  des 
os,  est  souvent  impossible  :  quand  il  existe  des  esquilles 
mobiles,  de  la  crépitation,  un  enfoncement  ou  un  écarte- 
ment  des  os,  la  lésion  est,  en  général,  facilement  recoa- 
nue.  Il  est  bon  d'être  prévenu  que  certaines  riions  du 
crâne  peuvent  être  atteintes  de  fractures  avec  enfoncement 
et  mobilité  des  fragments,  sans  que  la  lésion  ait  pénétré 
jusque  dans  l'intérieur  de  la  cavité;  telles  sont  :  l'arcade 
orbitaire,  l'apophyse  mastoïde  et  les  sinus  frontaux.  La 
fracture  avec  enfoncement  des  sinus  frontaux,  en  parti- 
culier, peut  être  prise  pour  une  fracture  du  crâne  avec 
saillie  des  os  à  l'intérieur  :  cette  lésion  s'accompagne  sou-' 
vent  d'emphysème  plus  ou  moins  étendu  des  paupières»  du 
front  et  de  la  racine  du  nez,  déterminé  par  le  passage  de 
l'air  des  fosses  nasales  à  travers  la  membrane  pituitaire 
déchirée,  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  pendant  les 
efforts  du  malade  pour  se  moucher  ;  dans  les  cas  de  plaie, 
l'air  s'échappe  parfois  librement  à  l'extérieur  :  ces  deux 
circonstances  suffiraient  pour  mettre  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic. 

Enfm,  dans  les  cas  où  les  téguments  du  crâne  sont  in- 
tacts ou  ne  présentent  qu'une  contusion,  certains  signes, 
que  l'on  a  désignés  sous  le  nom  de  signes  rationnels,  per- 
mettent seulement  de  soupçonner  l'existence  de  la  frac- 
ture. 

La  nature  du  corps  vulnérant,  sa  forme  et  son  poids; 
sa  manière  d'agir,  sa  force  d'impulsion,  la  hauteur  d'où 
il  est  tombé  ou  la  hauteur  de  la  chute  du  malade  ;  l'épais- 
seur des  os  plus  ou  moins  grande  de  la  région  frappée; 
l'apparition  de  tous  les  accidents  de  la  commotion,  don- 
nent une  présomption  de  la  fracture.  Le  bruit  de  pot  fêlé 
entendu  par  le  blessé  lui-même  au  moment  du  coup,  ou 
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perçu  par  les  assistants  ;  la  douleur  locale  augmentée  par 
la  pression,  par  la  contraction  du  muscle  crotaphite  ou 
par  l'ébranlement  transmis  à  toute  la  tête  lorsque  Ion 
tire  par  saccades  un  mouchoir  que  le  malade  tient  entre 
ses  dents;  le  mouvement  automatique  des  mains  du  blessé 
rers  une  région  déterminée  de  la  tête;  lempâtement  œdé- 
oiateux  du  derme  chevelu  au  lieu  supposé  de  la  fracture, 
ilors  même  que  ce  dernier  phénomène  est  rendu,  dit-on, 
plus  évident  par  lapplication  d'un  cataplasme  émollient, 
sont  des  signes  qui  ne  méritent  aucune  confiance.  Ils  n'ac- 
laièrent  une  certaine  valeur  de  diagnostic  que  lorsque  les 
iccîdents  graves,  produits  par  la  lésion  concomitante  ou 
consécutive  des  organes  intra-crâniens,  se  manifestent. 
Le  décollement  même  du  périoste  et  le  mauvais  état  de 
[a  plaie,  quand  les  téguments  sont  divisés,  ne  prouvent  rien  ; 
car  le  périoste  a  été  trouvé  adhérent  dans  des  cas  de  frac- 
lure,  et  les  plaies  contuses  ont  souvent  un  mauvais  aspect 
sans  qu'il  existe  de  solution  de  continuité  des  os  :  cepen- 
dant, dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  séparation  du  pé- 
rioste externe  s'accompagne  d'un  épanchement  entre  la 
table  interne  de  l'os  et  la  dure- mère  décollée,  et  la  surface 
des  os  brisés  présente  une  teinte  grisâtre  dans  l'étendue 
du  décollement. 

Les  signes  des  fractures  de  la  base  du  crâne  sont  aussi 
des  signes  de  probabilité,  et  consistent  dans  Tappari- 
tion  d'une  ecchymose  en  un  point  de  la  tête  qui  n'a  pas 
été  directement  frappé,  dans  Técoulement  du  sang  par  la 
bouche,  le  nez  et  les  oreilles,  dans  l'écoulement  d'un  li- 
quide séreux  par  le  nez  et  plus  souvent  par  l'oreille. 

Lecchymose  apparaît  rapidement  ou  se  montre  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  après  l'accident.  Elle  a  pour 
sié^  la  région  mastoïdienne,  la  paroi  supérieure  du  pha- 
nux.  la  conjonctive  et  les  paupières.  L'ecchymose  mas- 
toïdienne ,    l'ecchymose   pharyngienne   et    l'ecchymose 
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palpébrale  n'ont  pas  la  même  valeur  diagnostique  que 
Fecchymose  de  la  conjonctive.  On  peut  considérer  cette 
dernière  comme  un  signe  presque  certain  de  fracture  delà 
base  du  crâne,  lorsqu'elle  se  montre  rapidement  au-des- 
sous de  la  conjonctive  oculaire,  en  même  temps  que  l'œil 
est  plus  saillant  que  de  coutume. 

L'écoulement  du  sang  par  le  nez,  la  bouche  ou  l'oreille 
n'acquiert  une  certaine  probabilité  séméiotique  que  par 
son  abondance,  sa  continuité  et  sa  durée. 

L'écoulement  d'un  liquide  séreux  par  le  nez  ou  par  l'o- 
reille est  regardé  comme  un  des  meilleurs  signes  des  frac- 
tures de  la  base  du  crâne.  Diverses  opinions  ont  été  émises 
sur  la  nature  et  la  source  de  ce  liquide  que  l'on  a  consi- 
déré comme  étant  fourni  par  l'oreille  interne,  par  la  sé- 
rosité d'une  certaine  quantité  de  sang  épanché  entre  les 
os  et  la  dure-mère,  par  un  suintement  séreux  des  vais- 
seaux restés  béants  à  la  surface  de  la  fracture,  par  la  séro- 
sité arachnoïdienne,  enfin,  par  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien. Son  abondance,  son  apparition  par  le  nez  et  même 
par  une  fracture  de  la  voûte  du  crâne  avec  plaie,  et  sur- 
tout sa  composition  chimique,  identique  à  celle  du  liquide 
céphalo-rachidien,  ont  définitivement  fait  admettre  qu'il 
n'était  autre  que  le  liquide  céphalo-rachidien  lui-même, 
bien  que  les  méninges  aient  été  trouvées  intactes  dani 
quelques  cas  et  que  la  voie  par  laquelle  il  était  arrivé  ju^ 
qu'à  la  fracture,  n'ait  pas  toujours  été  découverte.  Quji 
qu'il  en  soit,  il  est  toujours  précédé  d'un  écoulement  de 
sang  ;  il  se  montre,  après  quelques  heures,  d'abord  mêlé 
à  une  certaine  quantité  de  sang,  devient  clairet  incolore 
et  n'acquiert  une  véritable  importance  de  dia^ostic  que 
par  son  abondance,  variant  de  quelques  granmes  à  un 
litre,  et  sa  persistance  pouvant  durer  plusieurs  jours. 

Toutes  les  lésions  confirmées  des  os  du  crâne  doivent 
être  considérées  comme  graves,  parce  qu'elfes  sont  fré- 
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queoiment  accompagnées  OU  suivies  de  lésions  de  Tencé- 
phale;  et  toutes  les  fois  qu'elles  sont  douteuses,  le  pro- 
nostic doit  en  être  très-réservé. 

La  contusion  peut  être  suivie  d'ostéite  ou  de  nécrose,  et 
s'accompagne  souvent  d'un  épanchement  de  pus  entre  la 
dure-mère  et  la  table  interne  de  l'os  contus,  épanchement 
dont  la  présence  ne  se  révèle  qu'après  quinze  jours  et 
même  après  un  temps  plus  long.  Les  fêlures  déterminent 
un  épanchement  de  sang  plus  ou  moins  rapide,  qui  décolle 
la  dore-mère  et  ne  trouve  pas  à  s'échapper  au  dehors  en 
raison  de  Tétroitesse  de  la  fente.  Les  fractures  avec  enfon- 
cement ou  avec  esquilles  donnent  lieu  à  des  compressions 
que  l'encéphale  est  loin  de  supporter  toujours  silencieuse- 
Hient.  Il  est  d'observation  générale  que  la  gravité  du  pro- 
nostic est  en  raison  inverse  de  l'étendue  des  fractures  et  de 
la  multiplicité  des  fragments  qu'elles  présentent  :  ce  fait 
peut  être  expliqué  par  cette  double  considération  que  dans 
les  cas  de  fractures  multiples  et  étendues,  la  compression 
du  cerveau  par  les  fragments  osseux  et  les  épanchements 
est  plus  rare,  et  que  l'ébranlement  communiqué  à  la  masse 
encéphalique  est  moins  considérable.  Les  fractures  éten- 
does,  en  effet,  et  les  fragments  multiples  présentent  une 
certaine  mobilité  ou  un  écartement  qui  rend  la  compres- 
sion moins  à  craindre,  et  permet  aux  épanchements  de  se 
faire  jour  au  dehors  :  l'ébranlement  de  la  substance  céré- 
iMale  est  moindre  en  vertu  des  lois  qui  président  à  la  trans- 
mission du  choc  et  font  qu'il  s'épuise  sur  place,  au  lieu  de 
98 communiquer  au  loin. 

UewMireft  des  méninges  et  de  Tencëpliale. — Piqûres 
ftcmqnfres.  —  Les  plaies  des  méninges  et  de  l'encéphale  par 
les  armes  piquantes  et  tranchantes  sont  toujours  accompa- 
gnées de  division  ou  de  fracture  des  tissus  protecteurs  dont 
iK)us  venons  de  parler,  tandis  que  la  lésion  des  organes  con- 
tenus dans  le  crâne  peut  être  produite  par  les  corps  conton- 
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dants,  sans  que  les  parties  molles,  enveloppant  la  bt^te  cri» 
nienne,  ou  sans  que  les  os  eux-mêmes  aient  été  intéressés. 

Les  armes  piquantes  peuvent  léser  l'encéphale  soit  en 
perforant  la  voûte  du  crftne,  soit  en  pénétrant  par  rorbite 
ou  les  fosses  nasales  et  en  traversant  les  lames  osseuses 
très-minces  qui  forment  la  voûte  de  ces  cavités.  Des  coops 
de  baïonnette  ou  d'autres  corps  piquants  ont  pu  pénétrera 
une  profondeur  notable  dans  la  périphérie  des  hémi- 
sphères cérébraux,  et,  néanmoins,  être  suivis  de  guériscm; 
tandis  que  les  piqûres  de  la  base  ou  des  parties  centrales 
du  cerveau  sont  souvent  mortelles  à  l'instant  même.  Les 
armes  tranchantes,  ne  pouvant  agir  que  sur  la  voûte  da 
crâne,  n'intéressent  généralement  que  la  partie  superfi- 
cielle des  hémisphères  du  cerveau  et  ne  pénètrent  que  ra- 
rement jusqu'aux  parties  centrales  de  cet  organe.  Elles  dé- 
terminent quelquefois  des  hémorrhagies,  et,  lorsqu'elles 
sont  portées  horizontalement  ou  verticalement,  elles  font 
des  plaies  avec  perte  de  substance  plus  ou  moins  considé- 
rable de  la  masse  encéphalique. 

Le  diagnostic  de  ces  blessures  est,  en  général,  facile  :  la 
forme  de  Tinstrument  vulnérant,  la  notion  de  la  profon- 
deur à  laquelle  il  a  péoétré,  lexploration  avec  le  stylet, 
dans  les  cas  de  piqûres;  la  longueur  de  la  plaie,  Imspec- 
tion  de  la  solution  de  continuité  de  la  voûte  du  crftne  à 
travers  laquelle  on  peut  apercevoir,  quand  elle  est  large, 
la  lésion  du  cerveau,  et  quelquefois  Tissue,  avec  le  sang, 
de  la  pulpe  cérébrale,  dans  les  cas  de  coupures,  ne  lais- 
sent ordinairement  aucun  doute  sur  la  pénétration  de  la 
blessure. 

Les  lésions  de  la  moelle  allongée  sont  constammeut 
mortelles  ;  celles  du  cervelet,  des  parties  centrales  et  de 
la  base  du  cerveau  le  sont  presque  inévitablement;  celles 
des  parties  latérales  des  hémisphères  cérébraux  sont  trN- 
graves;  celles  des  parties  supérieures  le  sont  moins.  De 
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toutes  les  plaies  du  cerveau,  celles  qui  sont  faites  par  des 
armes  tranchantes  sont  les  moins  graves  parce  qu'elles  per- 
mettent le  libre  écoulement  du  sang  :  les  piqûres  qui  ne 
peuvent  donner  une  issue  facile  au  sang  ou  au  pus  sont 
beaucoup  plus  dangereuses  :  les  plaies  contuses  après  les- 
quelles Tinflammation  du  cerveau  est  inévitable,  rempor- 
tent encore  en  gravité.  D'une  manière  générale,  abstrac- 
tion faite  de  l'instrument  vulnérant  et  des  parties  lésées,  les 
plaies  du  cerveau  sont  toujours  graves,  en  raison  des  phé- 
nomènes inflammatoires  et  des  accidents  dont  elles  peu- 
vent êtres  suivies. 

Les  armes  ou  les  corps  contondants  déterminent  des 
lésions  du  cerveau  qui  sont  :  la  commotion,  la  contusion  et 
les  plaies  contuses.  Ces  accidents  s'observent  fréquem- 
ment à  la  suite  de  l'action  des  armes  piquantes  et  tran- 
chantes, mais  ils  sont  plus  particulièrement  provoqués  par 
les  armes  ou  corps  contondants. 

La  commotion  et  la  contusion  du  cerveau  peuvent  exis- 
ter, comme  nous  l'avons  dit,  sans  lésion  des  tissus  protec- 
teurs. 

Covimotion.  —  La  commotion  du  cerveau  résulte  de 
lébranlement  communiqué  à  la  pulpe  cérébrale  par  un 
choc  direct  appliqué  sur  le  crâne,  ou  par  une  chute  sur 
les  pieds,  les  genoux  ou  le  bassin  transmettant  indirecte- 
ment au  crâne,  par  l'intermédiaire  des  os  des  membres 
inférieurs  et  du  rachis,  la  secousse  qu'elle  détermine.  La 
commotion  cérébrale  est  par  conséquent  directe  ou  indi- 
recte ;  celle-ci  n'est  jamais  bien  considérable  :  la  commo- 
tion directe,  au  contraire,  peut  être  immédiatement  mor- 
telle. 

On  reconnaît  dans  la  commotion  du  cerveau  trois  de- 
grés caractérisés  par  le  nombre,  la  nature  et  la  persistance 
<les  symptômes  qu'elle  détermine. 
Dans  le  premier  degré  delà  commotion,  le  blessé  éprouve 
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un  étourdissement  rapide  accompagné  d'ébloaissements. 
de  la  vue  d'étincellesr,  de  bourdonnements  et  de  tintements 
dans  les  oreilles  :  il  est  pris  quelquefois  de  spasme  ou  de 
contracture  musculaire,  chancelle  sans  tomber,  mais  ne 
perd  pas  connaissance.  Ces  accidents  se  dissipent  rapi- 
dement et  ne  laissent  aucune  trace,  sinon,  dans  quelques 
cas,  un  peu  de  paresse  physique  et  intellectuelle. 

Dans  le  second  degré  de  la  commotion,  le  blessé  perd 
connaissance  et  tombe  instantanément.  La  circulation  et  la 
respiration  sont  ralenties,  mais  régulières  ;  le  visage  est 
pâlo,  la  peau  froide  et  décolorée  ;  les  pupilles  sont  laiges 
et  immobiles  ;  les  membres  dans  un  état  complet  de  réso- 
lution ;  la  myotilité  et  la  sensibilité  sont  néanmoins  conser- 
vées ;  dos  vomissements  ont  lieu  quelquefois,  et  Turineet 
les  fèces  sont  rendues  involontaiement.  Les  malades  parais- 
sent plongés  dans  un  profond  sommeil  ;  ils  n'en  sont  tirés 
qu'avec  peine  et  y  retombent  aussitôt  qu'ils  ne  sont  plus 
excités  ou  inlerrog(\s.  Cet  état  nedure  que  quelques  minutes, 
persiste  pendant  quelques  heures  ou  se  prolonge  pendant 
plusieurs  jours  :  il  se  termine  par  le  retour  graduel  à  la 
santé  ou  par  la  mort.  —  Le  retour  rapide  à  la  vie  com- 
mence par  le  rétablissement  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation :  le  sujet  pousse  un  profond  soupir,  ouvre  les 
yeux  et  revient  h  lui  ;  il  a  perdu  tout  souvenir  de  laccident 
et  s'étonne  de  son  état.  —  Quand  le  retour  à  la  vie  se  fait 
attendre,    les  symptômes  diminuent   graduellement  :  le 
malade  recouvre  peu  à  peu  Tusage  de  ses  sens  et  de  son 
intelligence  et  semble  complètement  revenir  à  la  santé. 
Mais  la  dégradation  des  symptômes  na  pas  toujours  lieu 
d'une  manière  régulière,  et  pendant   plusieurs  jours,  il  y 
a  de  fréifuenles  alternatives  de  recrudescence,  de  diminu- 
tion et  d'état  slationnaire  dans  le  mal  :  longtemps  après 
l'accident,  le  système  musculaire  tarde  à  reprendre  son 
éncM'gie;  l'intelligence,  et  en  particulier  la  mémoire,  restent 
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affaiblies.  —  Lorsque  la  commotion  du  deuxième  degré 
doit  se  terminer  fatalement,  les  symptômes  s'aggravent  au 
lieu  de  s'amender  :  tantôt  à  l'assoupissement  succède  un 
coma  profond,  au  ralentissement  de  la  respiration  et  de  la 
circulation  une  gène  et  une  faiblesse  plus  considérables  de 
ces  fonctions,  et  la  vie  s'éteint  graduellement  ou  après 
d'impuissantes  réactions  de  l'encéphale  ;  tantôt  une  vive 
réaction  inflammatoire  amène  l'encéphalite,  et  le  blessé 
succombe  en  proie  aux  paroxysmes  d'une  fièvre  intense,  à 
l'agitation  et  au  délire. 

Dans  la  commotion  au  troisième  degré,  le  sujet  tombe 
comme  foudroyé,  s'agite  convulsivement,  rend  involon- 
tairement les  urines,  les  matières  fécales  et  quelquefois  le 
q[^rine,  et  meurt  sous  le  coup. 

La  commotion,  dégagée  des  phénomènes  consécutifs 
possibles  de  congestion,  ne  détermine  pas  de  lésions  ana- 
tomiques  bien  manifestes.  Littre  et  Sabatier  rapportent 
chacun  une  observation  où  la  masse  encéphalique  tassée 
sur  elle-même  ne  remplissait  plus  exactement  la  cavité 
crftnienne;  Sanson  et  quelques  chirurgiens  ont  signalé 
la  présence  de  petits  épanchements  miliaires  disséminés 
dans  la  substance  cérébrale  :  mais  d'autres  observateurs, 
également  attentifs,  n'ont  rencontré  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces 
altérations.  Il  est  possible  que,  dans  les  formes  graves  de 
la  commotion,  des  épanchements  miliaires  se  produisent 
dans  le  cerveau,  mais  il  est  aussi  permis  de  croire  qu'en 
général,  la  commotion  se  borne  à  déterminer  un  ébranle- 
ment moléculaire  de  la  substance  nerveuse  matériellement 
inappréciable.  Gama  (1)  dans  des  expériences  sur  un  ma- 
ires rempli  de  gélatine,  expériences  renouvelées  sans  succès 
par  Denonvillers,  Lorry  (2),  expérimentant  sur  un  ma- 
Iras  rempli  de  sable,  ont  voulu  démontrer  les  oscillations 

(I)  Traité  des  plaies  de  tête,  2«  édit.,  p.  101. 

(t)  Mémoires  de  V Académie  des  sciences^  t.  HI,  1760. 
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et  le  tassement  de  la  pulpe  cérébrale  à  la  suite  d'une  per- 
cussion du  crâne  :  quels  que  soient  les  résultats  obtenus 
par  ces  expérimentateurs,  Fesprit  comprend  et  admet  fa- 
cilement le  trouble  passager  qu'apporte  un  ébranlement 
dans  les  molécules  de  la  pulpe  cérébrale,  bien  que  nos 
sens  ne  puissent  en  constater  l'existence. 

Contusion.  —  La  contusion  du  cerveau  se  lie  à  la  com- 
motion :  elle  a  été  longtemps  confondue  avec  elle  et  ne 
s'en  distingue  pas  toujours  facilement.  Toutes  deux  ré- 
sultent ,  en  effet ,  d'un  ébranlement  considérable  de  la 
substance  cérébrale,  toutes  deux  sont  déterminées  par 
des  chocs  violents,  peuvent  être  directes  ou  indirectes  el 
présentent  des  symptômes  communs. 

La  contusion  est  plus  particulièrement  produite  par  le 
choc  de  corps  durs  et  de  petite  dimension  dont  l'action  est 
circonscrite  à  la  portion  de  l'organe  frappé  :  ses  symp- 
tômes paraissent  être  en  rapport  avec  son  intensité.  Tan- 
tôt les  blessés  perdent  instantanément  connaissance  et 
recouvrent  en  peu  d'instants  la  plénitude  de  leurs  fonc- 
tions, tout  en  conservant  un  peu  d'agitation;  ou  bien  à 
une  perte  de  connaissance  moins  passagère  s'ajoutent  des 
vomissements ,  le  resserrement  des  pupilles  et  des  con- 
tractures des  membres.  Ces  accidents  semblent  ne  pas 
avoir  laissé  de  traces,  et  cependant,  après  trois  ou  quatre 
jours,  apparaissent  des  accidents  inflammatoires.  —  Tantôt 
la  perte  de  connaissance  se  prolonge,  l'agitation  est  plus 
grande,  la  respiration  et  la  circulation  sont  exagérées,  les 
membres  sont  contractés  convulsivement;  les  malades 
reviennent  à  eux  tristes  et  moroses,  accusant  une  cépha- 
lalgie locale  persistante,  sont  pris,  dans  l'espace  de  36  à 
48  heures,  de  fièvre,  de  délire,  de  paralysie  plus  ou  moins 
complète  et  meurent  du  premier  au  dixième  jour.  — 
Tantôt  enfin  la  mort  survient  immédiatement,  ou  après 
quelques  courts  instants  de  coma. 
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Les  accidents  consécutifs  de  la  contusion,  c  est-à-dire 
l'encéphalite  ou  la  formation  d'un  abcès,  peuvent  se  mani- 
fester plus  tardivement  et  n'apparaître  que  quinze  jours 
ou  un  mois  après  l'accident  initial. 

Malgré  les  différences  que  Ton  s'est  efforcé  de  faire  res- 
sortir entre  les  symptômes  de  la  contusion  et  ceux  de  la 
commotion;  bien  qu'on  ait  répété  après  J.  L.  Petit,  que 
les  symptômes  de  la  commotion  apparaissent  tout  à  coup 
à  leur  summum  d'intensité  et  tendent  à  décroître,  tandis 
que  les  symptômes  de  la  contusion  ne  se  montrent  qu'a- 
près quelques  jours;  bien  qu'on  attribue  la  somnolence  à 
la  commotion,  l'agitation  convulsive,  le  délire  et  les  para* 
lysies  à  la  contusion,  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux 
lésions  est  toujours  difficile,  et  il  devient  impossible  quand 
les  deux  lésions  sont  réunies,  comme  cela  arrive  fréquem- 
ment. 

Plaies  contuses.  —  Les  plaies  contuses  de  la  substance 
cérébrale  sont  déterminées  soit  par  des  esquilles  détachées 
du  crâne,  soit  par  l'enfoncement  des  os,  soit  par  le  corps 
vulnérant  lui-même.  Les  gros  projectiles,  les  biscaïens, 
les  éclats  de  projectiles  creux  et  les  balles  en  sont,  à  l'ar- 
mée, les  causes  ordinaires.  Les  biscaïens,  les  éclats  de  pro- 
jectiles et  les  balles  peuvent  léser  les  méninges  et  le  cer- 
veau en  pénétrant  dans  le  crâne  sans  en  ressortir,  ou  bien 
ils  npuvent  traverser  de  part  en  part  la  boite  crânienne  et 
les  organes  qu'elle  renferme.  Ces  plaies  sont  accompagnées 
d'accidents  variables,  et  donnent  lieu  tantôt  à  des  phéno- 
mènes de  commotion  et  de  contusion,  tantôt  à  des  phéno- 
mènes de  compression  ou  de  lésion  directe  localisée. 

Dans  les  plaies  contuses  graves,  le  blessé  succombe  en 
un  temps  qui  varie  de  quelques  minutes  à  quelques  heures, 
en  présentant  la  série  des  symptômes  assignés  k  la  commo- 
tion du  troisième  degré  et  à  la  contusion.  Dans  les  plaies 
contuses  légères  ou  superficielles,  le  blessé  revient  à  lui. 
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en  conservant  les  troubles  fonctionnels  qui  caractérisent 
la  commotion  et  la  contusion  à  un  moindre  degré.  Dans 
Timmense  majorité  des  cas,  les  blessés  tombent  immédia- 
tement comme  foudroyés;  dans  quelques  rares  circon- 
stances, ils  ne  perdent  pas  connaissance,  mais  sont  pris 
de  douleurs  encéphaliques  localisées,  d*engourdissement 
de  l'un  des  côtés  du  corps,  ou  de  mouvements  convulsifs 
bornés  à  quelque  région.  La  perte  ou  la  hernie  de  substance 
cérébrale,  auxquelles  ces  lésions  peuvent  dcmner  lieo, 
n'ajoutent  rien  aux  symptômes  précédents,  et  n*<qpporlent 
aucun  trouble  qui  soit  particulièi'ement  à  signaler. 

La  plupart  de  ces  plaies  sont  mortelles,  soit  immédiate» 
ment,  soit  consécutivement  par  le  développement  d*aoci- 
dents  inflammatoires,  et  toutes  sont  excessivement  graves, 
bien  que  les  annales  de  la  science  rapportent  des  guéri- 
sons  dans  les  cas  mêmes  où  un  projectile  de  petit  volume 
a  traversé  le  crâne  et  le  cerveau. 

Complications.  —  Les  complications  immédiates  des 
lésions  des  os  du  crâne  et  de  Tencéphale,  sont  :  les  corps 
étrangers,  les  Iiémorrhagies,  les  épanchements  et  la  com- 
pression du  cerveau. 

Corps  étrangers.  —  La  lésion  des  os  du  crâne  et  de  l'encé- 
phale se  complique  fréquemment  de  la  présence  des  corps 
vulnérants.  Les  pointes  de  fleuret,  d*épée,  de  sabre,  de  cou- 
teau, se  rompent  très-souvent  en  pénétrant  dans  les  os  et  y 
restent  engagées.  Nous  représentons  ifig.  43  et  44)  une  tète 
d'Indien  sur  laquelle  le  fer  d'une  zagaie  est  entré  oblique* 
ment  dans  la  fosse  temporale  droite,  a  traversé  la  graiide 
aile  du  sphénoïde  à  côté  de  sa  suture  avec  Tos  temporal, 
et,  pénétrant  dans  le  crâne,  a  fait  une  petite  fracture  sur 
la  partie  supérieure  du  rocher,  et  s'est  enfin  implanté  so- 
lidement dans  la  protubérance  occipitale  interne.  Les  bords 
delà  fracture  du  sphénoïde  présentent  des  traces  manifestes 
d'un  travail  d'élimination.  D'après  les  renseignements 
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communiqués  à  H.  Larrey  par  le  docteur  Tannez,  de 
Calcutta,  le  blessé  aurait  survécu  vingt  et  un  jours  à  sa 
blessure. 


FiGOBB  XLIII.  —  Fer  de  zagaie  péné- 
trant dans  le  crâne  par  la  fosse  tem- 
porale droite. 

{Musée  du  Val  de  Grâce.) 


Figure  XLIV.  —  Intérieur  du  crâne 
précédent. 

Le  fer  de  itgaie  ett  implanté  par  la  pointe 
dant  la  protubérance  occipitale  interne. 


Les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon  se  logent 
aussi  fréquemment  dans  les  parties  les  plus  spongieuses  et 
les  plus  épaisses  de  la  botte  crânienne  ;  tantôt  complète- 
ment retenus  dans  l'épaisseur  de  l'os,  ils  ne  font  aucune 
saillie  à  l'intérieur  du  crâne  ;  tantôt  ils  défoncent  la  table 
interne  de  Tos  sans  aller  plus  avant  ;  quelquefois  ils  pé- 
nètrent les  deux  tables  et  y  demeurent  fixés  en  faisant  une 
saillie  plus  ou  moins  grande  vers  la  cavité;  quelquefois 
enfin,  traversant  toute  l'épaisseur  de  l'os,  ils  s'arrêtent  en- 
tre les  parois  osseuses  et  la  dure-mère,  ordinairement  au 
voisinage  de  l'ouverture  de  pénétration  qu'ils  ont  faite. 
Cependant  le  projectile  peut  parcourir  un  espace  plus  ou 
moins  long  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne,  et  s'ar- 
rêter, comme  I^rrey  nous  en  rappoHe  un  exemple  (1),  au 


(1)  Clinique  chirurgicale,  t.  1",  p.  214  et  suiv. 
Lecouest. 
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point  diamétralenneiit  opposé  à  son  entrée.  Nous  avons 
démontré,  chap.  v,  l'impossibilité  de  cette  dériation  le- 
marquable  dans  les  parties  molles,  pour  les  nouveUei 
balles  ;  mais  nous  pensons  que  rien  ne  s'y  oppose,  lorsque 
ces  projectiles  pénètrent  obliquement  dans  le  crftne  et 
trouvent  dans  1^  table  interne  de  l'os  une  surface  résis- 
tante et  assez  unie,  sur  laquelle  ils  peuvent  glisser  ssns 
l'entamer.  Dans  les  cas  cités  par  Larrey,  il  s'agit  debslks 
sphériques  :  mais,  bien  qu'aucun  fait  relatif  à  des  balles 
cylindro-coniques  ne  soit  venp  ^  notre  connaissaiice 
n'en  admettons  pas  moins,  id,  la  possibilité. 

Lorsque  les  projectiles  frappent  obliquement  le  ( 
ils  se  divisent  quelquefois  sur  l'arête  <)e  Is  fracture  çe'b 
produisent.  La  division  du  projectile  peut  être  inoom- 
plète  ;  il  reste  aloi-s  à  cheval  sur  l'arête  de  la  fracture,  mi- 
partie  à  l'extérieur  du  crâne  et  mi-partie  à  l'intérieur,  ou 
dans  l'épaisseur  de  l'os.  Si  la  division  est  complète,  une 
portion  du  projectile  reste  enclavée  dans  l'os  ou  pénètre 
dans  la  cavité  crânienne  à  une  certaine  distance,  et  l'autre 
portion  continue  son  trajet  dans  une  étendue  plus  oo 
moins  considérable  au-dessous  des  téguments.  La  division 
du  projectile  peut  être  multiple  et  portée  au  point  que  le 
plomb  semble  avoir  été  tamisé  à  travers  les  aréoles 
tissu  osseux.  Dans  certains  cas,  la  fracture,  bien  qu*s 
donné  passage  à  quelques  portions  du  projectile, 
siste  parfois  qu'en  une  fente  assez  étroite. 

Nous  reproduisons  ici  quelques  spécimens  de  balles  en- 
clavées dans  les  os  de  la  voûte  du  crâne,  et  le  dessin  éb 
la  pièce  remarquable  donnée  par  Larrey  au  musée  Dnpny- 
tren  et  recueillie  par  lui  pendant  la  campagne  d'Autriche (1). 

Ce  dessin  (fig.  45  et  46)  représente  une  longue  pcMrtion 
de  baguette  de  fusil,  traversant  la  tête  de  part  en  part, 

(I)  Ciimqvechimrgicale,  t.  I*',  p.  262. 
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do  milieu  du  front  au  côté  gauche  de  la  nuque.  L'os 
frontal  est  percé,  entre  les  deux  sinus,  d'une  ouverture  de 


fHm  XLV.—  Baguette  de  fUsil traversant    Figure  XL\1.  ^  La  même  pièce  vvr 
Im  base  du  crâne  depuis  le  milieu  du  par  Vintérieur  du  crâne. 

fnmi  jusqa^au  trou    condylien  posté- 

rintr,  {Musée  Dupuytren.)        A  trater*  U  couronne  du  trépan  appliquée 

en  arrière  et  à  gauche  du  praud  trou  oc- 
eipiUl,  on  aperçoit  la  iiaguelte  du  fusil. 

forme  ronde,  sans  fracture  et  à  peu  près  du  diamètre  de 
la  baguette,  laquelle  s'est  d'abord  dirigée  horizontalement 


rKcitXLVn.  —Bcdle  enclavée  dans  le  Figure  XLVUI.  —  La  même,  vue  du 

temporal  et  l'aile  gauche  du  sphé'  côté  interne.  —  Traces  d'ostéite  cott- 

»*fe,  vue  du  côté  externe,  sécutive. 
{Musée du  Val  de  Grâce,) 

entre  les  deux  hémisphères  du  cerveau  sans  les  léser  et 
«"Q  déchirant  seulement  la  pointe  de  la  faux  ;  a  traversé  le 


308        BLESSURES  DE  LA  TÊTE  PAR  ARMES  DE  GUERRE. 

corps  du  sphénoïde  sous  le  trou  optique  gauche;  a  continué 
sa  marche  dans  l'épaisseur  de  cet  os,  dans  la  pointe  du  ro- 
cher et  la  portion  cunéiforme  de  l'occipital  ;  s'est  inclinée 
vers  l'apophyse  condylienne  gauche  de  cet  os  qu'elle  a 
traversée  à  sa  base,  et  s'est  fait  jour  enfin  par  le  trou  con- 
dylien  postérieur.  Aucun  vaisseau ,  aucun  nerf  n'a  été 
blessé.  Dans  les  essais  faits  pour  extrdre  le  corps  étran- 
ger par  sa  portion  correspondante  au  front,  la  baguette 
se  rompit,  et  un  seul  fragment,  d'environ  cinq  pouces  dé 
longueur,  suivit  la  tenaille  dont  on  se  servait  :  on  essaya 
ensuite,  mais  en  vain,  d'arracher  par  le  fragment  posté- 
rieur, la  portion  qui  restait  dans  le  crâne,  et  on  imagina 
sans  succès,  pour  la  dégager  plus  facilement,  d'appliquer 


FiGDRB  XUX.  —  Balle  enclavée  dans  Vn$     FiguaiU  — Fooe  interne  de  Uipièct 


fhmtal  un  peu  au^ieêsus  de  Vcqpophyse 
orbitaire  externe  gauche, 

Lt  table  «iterne  de  l'os  présente  une  perfort- 

tion  très-nette  sans  aucune  fente  ni  fêlure. 

(C/^ntVtte  de  Larrey,  t.  III.) 

{Muiéêdu  Val  de  Grâce.) 


précédente, 

La  table  interne  de  Pos,  enfoncée  dans  mt 
étendue  pins  considérable  que  reitcrsc, 
présente  des  fragmenU  restés  unis  Cunal 
itillie  danilecrâneet  consolidés  dans  eelte 
position. 


une  couronne  de  trépan  le  plus  près  possible  du  point  du 
crâne  où  la  baguette  faisait  saillie. 
Les  corps  étrangers  ne  se  bornent  pas  à  rester  enclavés 
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dans  des  os,  ou  logés  entre  la  dure-mère  et  l'encéphale, 
ils  pénètrent  dans  le  cerveau  et  y  demeurent,  soit  libres, 
soit  encore  retenus  plus  ou  moins  solidement  en  place  par 
les  os. 

Bien  qu'on  ait  cité  des  cas  oh  des  fragments  de  bois, 
des  portions  d'épées  ou  de  lames  de  couteau,  des  balles, 
sont  restés  enclavés  dans  les  os  ou  perdus  dans  l'encé- 
phale sans  incommoder  gravement  les  blessés,  les  corps 
étrangers  occasionnent  habituellement  des  accidents,  soit 
dans  les  os,  soit  dans  le  cerveau,  déterminent  des  phéno- 
mènes de  compression,  de  contracture  et  de  paralysie, 
provoquent,  en  un  temps  plus  ou  moins  long,  l'encépha- 
lite et  la  suppuration,  ou  donnent  lieu  à  des  troubles  plus 
ou  moins  sérieux  des  fonctions  des  centres  nerveux. 
Hènorrhagies.  —  Les  hémorrhagies  qui  compliquent  la 
des  os  du  crâne  et  de  l'encéphale,  peuvent  prove- 
diploe,  des  sinus  veineux  de  la  dure-mère,  des  ar- 
ibreuses,  ethmoïdales,  occipitales,  pharyngiennes 
1res,  sphéno-épineuses,  qui,  pénétrant  dans  le  crâne, 
tribuent  aux  méninges,  enfin,  des  artères  mêmes  du 
la,  vertébrales  et  terminaisons  de  la  carotide  in- 

18  les  cas  de  fracture  ou  de  fissure  des  os  de  la  voûte, 

Û  peut  s'écouler  une  quantité  de  sang  considérable  par  la 

solotion  de  continuité,  sans  qu'il  y  ait  décollement  de  la 

dure-mère  et  hémorrhagie  à  l'intérieur  :  le  sang  provient 

des  larges  canaux  veineux  interposés  entre  les  deux  tables 

des  os.  Lorsque  les  sinus  ont  été  déchirés  par  une  large 

fracture  ou  par  des  esquilles,  ils  donnent  un  écoulement 

de  sang  encore  plus  abondant,  attendu  qu'ils  rapportent 

le  sang  de  toutes  les  parties  de  l'encéphale  et  que,  placés 

entre  trois  lames  fibreuses  de  la  dure-mère ,  ils  restent 

tendus  et  béants  après  leur  division.  L'hémorrhagie  par  les 

^us,  au  lieu  de  se  faire  au  dehors,  se  produit  quelquefois 
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en  dedans  de  la  boite  crânienne  et  devient  la  source  d*é- 
panchements  sanguins. 

Lartère  méningée  moyenne,  après  avoir  traversé  le 
trou  sphéno-épineux,  distribue  ses  rameaux  dans  la  dure- 
mère,  derrière  la  portion  écailleuse  du  temporal  et  derrière 
le  pariétal,  vers  l'angle  antérieur  et  inférieur  duquel  elle 
est  contenue  dans  un  sillon  et  quelquefois  dans  un  canal 
osseux  où  elle  peut  être  ouverte  et  déterminer  une  hémor- 
rhagie  interne  ou  externe,  selon  que  la  disposition  de  la 
fracture  permet  Técoulement  du  sang  au  dehors  ou  s*y 
oppose;  elle  est  la  seule  des  artères  de  la  dure-mère  qui 
puisse  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  inquiétante. 

La  lésion  des  veines  ou  des  artères  propres  à  lencé- 
pliale,  en  raison  de  la  situation  profonde  de  ces  vaisseaux, 
donne  rarement  lieu  à  des  hémorrhagies  externes  et  déter- 
mine le  plus  souvent  des  épanchemcnts  sanguins,  soit  à  la 
base,  soit  dans  la  pulpe  môme  du  cerveau. 

Compression;  épancheinents.  —  La  compression  du  cer- 
veau reconnaît  pour  causes  les  fractures  du  cnlne,  les  corps 
étrangers  et  les  tumeurs  osseuses.  Les  fractures  par  enfon- 
cement simple,  exercent  sur  le  cerveau  une  compression 
peu  considérable  et  étendue  sur  une  large  surface  ;  les  frac- 
tures avec  esquilles  libres  et  les  corps  étrangers  détermi- 
nent, au  contraire,  des  compressions  généralement  plus 
circonscrites  et  plus  énergiques.  Les  contusions  des  os  du 
crâne  peuvent  être  suivies  d'ostéites  hypertrophiques  qui, 
par  leur  accroissement,  compriment  le  cerveau  et  donnent 
lieu  quelquefois  à  des  accidents,  fi  une  période  éloignée  de 
la  blessure. 

Les  héniorrhagies  qui  ne  peuvent  se  faille  jour  à  Texlé- 
rieur,  déterminent  la  compression  du  cerveau  par  la  for- 
mation de  collections  sanguines  qui  peuvent  siéger  : 
1"*  entre  les  os  du  crâne  et  la  dure-mère;  2"  dans  la  ca- 
vité de  l'arachnoïde;  3""  sous  rarachnoïde  et  la  pie-oière  ; 
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4®  enfin,  dans  le  cerveau  lui-même  et  les  ventricules.  Dans 
Télat  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  diagnosti- 
quer avec  certitude,  pendant  la  vie,  le  siège  précis  de  ces 
épanchements  de  sang,  dont  les  autopsies  ont  seules  fourni 
les  éléments  de  localisation.  Lorsqu'il  existe  une  fente  ou 
un  enfoncement  de  la  voûte  du  crâne,  il  est  probable  que 
Tépanchement  est  situé  entre  la  dure-mère  et  los,  mais  il 
y  anrait  témérité  à  Taffirmer  :  dans  tous  les  autres  cas,  la 
probabilité  du  siège  de  la  collection  disparaît  pour  faire 
place  à  la  présomption  ou  à  l'incertitude. 

Le  volume  et  les  limites  des  épanchements  sanguins 
sont  variables  :  les  foyers  situés  entre  la  dure-mère  et  les 
os  sont  circonscrits  et  peuvent  être  considérables;  le  sang 
y  est  en  partie  coagulé  et  en  partie  liquide.  Les  épanche- 
ments dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  se  répandent  en 
nappe,  gagnent  souvent  la  base  du  crâne  et  restent  plus  ou 
moins  fluides;  sous  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  ils  sont 
généralement  mal  limités;  ils  le  sont  mieux  dans  la  pulpe 
cérébrale  ;  dans  les  ventricules,  ils  remplissent  parfois  ces 
cavités  et  passent  de  Tune  dans  l'autre.  Quel  que  soit  leur 
nége,  ils  subissent  les  mêmes  transformations  que  les 
épanchements  sanguins  en  général  :  l'absorption  ou  la 
suppuration  s'en  empare.  L'absorption  s'y  exerce  avec  une 
Bjrande  lenteur  :  nous  avons  eu  l'occasion,  en  janvier  1862, 
de  faire  l'autopsie  d'un  militaire  blessé  à  Solferino  (1859) 
d'un  coup  de  feu  sur  l'apophyse  orbitaire  externe  du  fron- 
tal, et  mort  d'une  affection  étrangère  à  la  blessure;  nous 
trouvâmes  entre  le  cei-veau  et  la  dure-mère  une  cuillerée 
de  matière  jaune  safranée  et  de  consistance  pâteuse,  ves- 
tiges d'un  épanchement  en  voie  de  résolution,  qui  avait 
(comprimé  et  atrophié  le  lobe  antérieur,  sans  donner  lieu 
au  moindre  trouble  fonctionnel. 

Les  épanchements  de  sang  se  font  rapidement  ou  lente- 
ment, selon  le  volume  du  vaisseau  qui  les  produit,  et  don- 
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nent  lieu,  par  conséquent,  à  l'apparition  immédiate  ou  tar- 
dive des  symptômes  qui  les  révèlent.  Mais  ces  symptômes 
se  confondent  souvent  avec  ceux  de  la  commotion  et  de 
la  contusion,  attendu  que  les  lésions  graves  du  crâne  se 
montrent  rarement  isolées.  Néanmoins,  lorsque  répanche- 
ment  est  rapide  et  considérable,  on  voit  survenir  la  perte 
de  connaissance,  de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité  du  côté 
opposé  à  celui  de  l'épanchement,  la  petitesse  et  la  lenteur  du 
pouls,  le  stertor  et  le  coma,  Fimmobilité  des  pupilles,  qui 
sont  tantôt  dilatées,  tantôt  resserrées,  enfin  l'incontinence 
ou  la  rétention  complète  des  urines  et  des  fèces.  Quand,  au 
contraire,  Tépanchement  se  fait  lentement,  le  blessé  se  re- 
lève immédiatement  après  le  coup  et  ce  n'est  qu'après  quel- 
quesminulesou  quelques  heures  qu'ilest  pris  dessymptômes 
précédents.  Si  répanchement  est  peu  considérable,  les  trou- 
bles des  fonctions  de  Tencéphale  se  traduisent  par  la  som- 
nolence, la  lenteur  de  rinlelligonce  et  des  mouvements, 
l'engourdissement,  la  paralysie  légère  du  côté  du  corps 
opposé  h  Tépanchement.  Quelle  que  soit  la  cause  qui  dé- 
termine la  compression  du  cerveau,  celle-ci  n'amène 
des  accidents  immédiats  qu'autant  qu  elle  est  portée  brus- 
quement h  un  très-haut  degré;  dans  les  enfoncements 
du  crâne,  comme  dans  les  épancliements  considérables,  la 
mort  peut  survenir  en  un  temps  très-court  \)ar  la  lésioo 
même  delà  substance  cérébrale,  ou  par  l'étendue  et  Tinten- 
sité  de  la  compression  :  dans  les  cas  moins  graves,  si  les 
symptômes  persistent  pendant  plusieurs  jours  après  les 
premiers  moments  de  stupeur  ou  de  commotion,  ils  sont 
dus  soit  à  la  contusion,  soit  h  la  congestion  ou  à  Tinflam- 
mation  consécutive  du  cerveau  ;  lorsque  ces  accidents  vien- 
nent à  manquer,  le  retour  à  la  santé  s'opère  sans  qu'on 
ait  eu  h  constater  d'autres  phénomènes  que  les  phéno- 
mènes de  la  commotion. 
Cette  manière  de  voir,  démontrée  par  les  observations 


MÉNINGO-ENGÉPHALITE  TRAUMATIQUE.  313 

de  Gama  (1),  par  les  expériences  d'A.  Cooper  (2),  de 
Serres  (3),  Flourens  (4)  etMalgaigne  (5),  ont  généralement 
cours  aujourd'hui  dans  la  science.  Des  expériences  di- 
rectes ont  prouvé,  en  effet,  que  Tencéphale  peut  être 
comprimé  impunément  par  du  sang  sorti  de  ses  vais- 
seaux, surtout  lorsque  le  liquide  provient  des  sinus 
veineux,  condition  commune  des  plaies  de  tête  :  d'un 
autre  côté,  la  pratique  apprend  que  les  symptômes  attri- 
bués à  la  compression  n'apparaissent  souvent  que  plusieurs 
jours  après  l'accident,  au  lieu  de  se  développer  à  l'instant 
même;  d  oîi  il  faudrait  conclure  que  le  cerveau  réagirait 
contre  la  compression  au  moment  même  oîi  il  commence- 
rait à  s'y  habituer,  au  moment  oîi,  dans  les  épanchements 
sanguins,  l'absorption  tend  à  s'emparer  du  liquide,  et  à 
diminuer  la  compression  en  réduisant  le  foyer.  Les  né- 
cropsies  ont  fait  voir  que  des  accidents,  considérés  comme 
des  effets  de  la  compression,  ont  pu  se  manifester  sans  ves- 
tiges d'épanchements  ou  d'enfoncements  des  os,  et,  réci- 
proquement, que  des  collections  considérables,  des  tumeurs 
de  diverse  nature  ont  pu  comprimer  le  cerveau,  soit  de 
dedans  en  dehors,  soit  de  dehors  en  dedans,  et  rester  inof- 
fensives pendant  de  longues  années. 

Ménmgo-encéphalite  traumatique,  —  Que  l'encéphale 
soit  ébranlé,  contusionné,  divisé  ou  comprimé,  il  peut  être 
envahi  par  l'inflammation.  —  L'inflammation  trauma- 
tique  du  cerveau  et  de  ses  membranes  a  été  décrite  et  étu- 
diée sous  le  même  titre  de  méningo-encéphalite,  en  rai- 
son de  la  simultanéité  et  des  rapprochements  que  présente 

(1)  Traité  des  plaies  de  tète  et  de  V encéphalite,  Paris,  2«  édition,  1835. 

(2)  Lectures  on  the  principles  and  practice  ofsurgenj,  2«  édition,  p.  129. 

(3)  Nouvelle  dwision  des  apoplexies.  Annuaire  médico-chirurgical  des 
hApitaux,  1819,  p.  246. 

(i)  Recherches  expérimentales  sur  le  systètne  nerveux^  2*  édition,  p.  278. 
(5)  Anatomie  chirurgicale,  2*  édition,  p.  614,  et  Gazette  médicale,  1836, 
p.  49. 
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cette  double  affection  dans  son  développement,  ses  causes, 
ses  symptômes  et  son  traitement. 

La  méningo-encéphalite  survient  quelquefois  à  la  suite 
de  plaies  des  téguments  du  crâne  envahies  par  Térysipèle; 
quelquefois  encore,  mais  rarement,  elle  succède  à  la  com- 
motion ;  elle  se  développe  surtout  à  la  suite  d'une  contu- 
sion plus  ou  moins  violente  de  la  pulpe  cérébrale,  de  plaies 
contuses  ou  déchirées,  de  la  pénétration  d*un  corps  étran- 
ger, d*une  fracture  accompagnée  d'esquilles  enfoncées  dans 
la  substance  du  cerveau,  ou  d'épanchements  qui  ne  se  nV 
sorbent  pas  et  sont  pris  d'altération  putride. 

Cette  affection  appai-alt  à  des  époques  variables  et  peut 
être  divisée  en  primitive  ou  aiguë,  et  en  consécutive  ou 
latente  et  chronique. 

I^  méniugo-encéphalite  primitive  ou  aiguë  débute  ha- 
bituellement du  deuxième  au  cinquième  jour  depuis 
l'accident,  et  s'annonce  par  une  céphalalgie  plus  ou  moias 
intense  partant  du  point  lésé,  par  Tinsomnie  ou  des  rè\es 
fatigants,  et  par  un  peu  d'inquiétude.  Après  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  de  ces  prodromes,  le  pouls  se  dé- 
veloppe, devient  dur,  large  et  plein,  sans  grande  accéléra- 
tion ;  la  face  se  colore,  les  yeux  s'animent  ;  la  température 
de  la  peau  s  élève  ;  des  nausées  et  des  vomissements  sur- 
viennent. Le  blessé  peut  passer  quatre  ou  cinq  jours  dans 
un  état  d'agitation  extrême  se  reproduisant  par  paroxys- 
mes, délirer,  pousser  des  cris  ou  parler  avec  volubilité,  se 
livi*er  aux  mouvements  les  plus  violents  et  à  des  mouve- 
ments automatiques,  présenter  enfin  une  exaltation  consi- 
dérable de  la  sensibilité  des  organes  des  sens.  Au  lieu  de 
ces  phénomènes,  on  observe  quelquefois  la  prostration,  la 
somnolence,  la  lenteur  des  idées  et  des  mouvements,  un 
délire  s(Kird,d(îs  contractures  et  des  convulsions  général<>s 
ou  partielles. 

Si  1»  résolution  de  l'inllammation  s*opère,  le  blessé  rt*- 
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\ii'iil  j:ia(ln«'llriiiriil  à  I  rial  iinrinal  :  si  I  allrrlinii  cniiliini'' 
sa  marche ,  des  frissons  irréguliers ,  des  alternatives  de 
chaleur  et  de  sueurs  profuses  apparaissent,  un  coma  pro- 
fond survient,  des  paralysies  partielles  se  déclarent  et,  avec 
elles,  Févacualion  involontaire  des  matières  fécales,  Tin- 
continence  ou  la  rétention  de  Turine,  Todeur  de  souris, 
l'émaciation  générale,  lesescharres  sur  les  points  du  corps 
soumis  à  la  pression,  etc.  Tous  ces  phénomènes  sont  cou- 
sidérés  comme  des  symptômes  de  la  terminaison  de  la 
méninge-encéphalite  par  suppuration. 

Le  pus  est  tantôt  réuni  en  foyers  de  volume  très-variable 
et  situés  plus  ou  moins  profondément  dans  Tépaisseur  du 
cerveau,  tantôt  étalé  en  couche  sur  la  surface  de  1  oi^ane. 
Nous  répéterons ,  à  propos  des  suppurations  intra-crà- 
niennes,  ce  que  nous  avons  dit  de  la  difficulté  d'établir  le 
siège  des  épanchements  sanguins.  Si  les  os  mis  à  nu  sont 
altérés  et  grisâtres,  il  y  a  lieu  de  croire  à  une  collection 
purulente  entre  la  dure-mère  et  la  paroi  osseuse;  s'il 
existe  une  fracture  à  découvert,  à  travers  laquelle  du  pus 
s'échappe  de  l'intérieur  du  crâne,  on  est  autorisé  h  porter 
le  même  diagnostic  :  mais,  ces  cas  exceptés,  il  est  impos- 
sible de  reconnaître,  même  approximativement,  le  siège 
des  foyers  purulents. 

Nous  sommes  peu  porté  à  admettre  la  compression  du 
cerveau  par  des  épanchements  de  pus  :  d'une  part ,  la 
compression  du  cerveau  par  le  pus,  si  elle  existe,  est  lente, 
graduée  ou  disséminée,  et,  par  conséquent,  supportée  ; 
d'autre  part,  tous  les  chirurgiens  ont  rencontré  des  cas  où 
de  vastes  collections  purulentes  n'ont  déterminé  aucun 
symptôme,  tandis  qu'ils  en  ont  vu  d'autres  où  de  très- 
petits  abcès  ont  donné  lieu  aux  phénomènes  les  plus 
graves.  C'est,  à  notre  avis,  plutôt  comme  corps  étranger 
que  comme  corps  comprimant  que  le  pus  révèle  sa  pré- 
sence. 
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La  méningo-encéphalite  consécutive  peut  rester  à  Tétai 
chronique  ou  latent  pendant  un  temps  assez  long;  six 
semaines,  deux  mois  et  même  davantage.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  des  blessés,  après  avoir  reçu  sur  la  tète  des  coups 
insignifiants  en  apparence  et  n'ayant  donné  lieu  à  aucun 
symptôme  ou  à  des  symptômes  très-légers  de  commotion, 
après  avoir  repris  leurs  occupations  et  ne  conservant  aucun 
trouble,  pas  même  le  souvenir  de  l'accident,  être  pris  des 
symptômes  de  Tencéphalite  aiguë.  D'autres,  paraissant 
guéris  comme  les  premiers,  restent  cependant  dans  an 
état  de  langueur,  de  paresse,  de  maigreur  et  d'atonie  géné- 
rales ;  d  autres  encore  conservent  une  excitation  du  cer- 
veau, qui  se  traduit  par  la  brusquerie,  le  changement 
d'humeur,  des  congestions  cérébrales,  de  la  difBculté  à 
res{>irer,  des  mouvements  convulsifs  ou  des  accès  épilep- 
tiformes,  jusqu'à  ce  que  les  symptômes  de  l'encéphalite 
aiguë  se  déclarent.  Chez  tous  ces  malades,  la  lésion  primi- 
tive a  déterminé  une  irritation  persistante  de  l'encéphale 
qui,  sous  l'influence  de  la  fatigue,  du  coïl,  d'excès  de 
table,  d'une  émotion,  ou  spontanément,  a  fait  (ardivemeni 
explosion. 

En  même  temps  que  ces  symptômes  généraux  appa- 
raissent, des  phénomènes  locaux  les  précèdent  ou  les  ac- 
compagnent, lorsqu'il  existe  une  blessure  aux  parois  du 
crâne.  La  plaie  prend  un  mauvais  aspect,  le  péricrâne  se 
décolle  quelquefois,  les  os  s'altèrent,  et  s'il  y  a  fracture 
avec  perte  de  substance  et  déchirure  des  méninges,  le  cer- 
veau vient  faire  hernie  par  l'ouverture. 

La  méningo-encéphalite  traumatique  se  termine  rare- 
ment par  la  résolution  et  la  guérison  ;  elle  se  termine  le 
plus  souvent  par  la  mort,  qui  peut  avoir  lieu  dans  la  pé- 
riode d'excitation  de  la  maladie,  aussi  bien  que  dans  la 
période  de  coma  et  de  paralysie. 

Ijocalisation  des  lésions  de  r encéphale.  —  Avant  de  nocs 
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occoper  du  traitement  des  lésions  du  crâne  et  de  Tencé- 
phale,  nous  croyons  devoir  rappeler  encore  que  ces  lésions 
ne  peuvent  toujours  être  diagnostiquées  directement,  et 
qu'elles  déterminent  souvent  des  troubles  de  l'intelligence, 
de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité,  au  moyen  desquels  on 
a  cherché  à  en  préciser  le  siège. 

La  plupart  des  sujets  atteints  de  lésion  de  Tencéphale 
par  plaie  ou  compression  que  nous  avons  observés,  étaient 
tristes,  peu  communicatifs ,  inquiets,  restaient  dans  leur 
lit  et  souvent  évitaient  la  lumière  en  se  cachant  la  tête  sous 
leurs  couvertures. 

Les  hémisphères  cérébraux  ont  une  action  croisée  sur 
la  myotilité  et  la  sensibilité  :  il  en  résulte  que  l'impotence 
de  l'un  des  côtés  du  corps  doit  être  considérée  comme 
l'indice  d'une  lésion  siégeant  sur  le  côté  opposé  du  cer- 
leaa.  Ce  fait,  malgré  quelques  rares  observations  contra- 
dictoires, est  acquis  aujourd'hui  à  la  science,  et  il  serait  à 
désirer  que  les  données  fournies  par  l'anatomie  patholo- 
gique et  les  expériences  des  physiologistes  aient  le  même 
d^gré  de  certitude,  dans  la  localisation  plus  circonscrite 
des  lésions  que  l'on  a  cherché  à  établir.  Nous  nous  borne- 
rons à  signaler  les  indications  plus  ou  moins  hypothé- 
tiques qui  ont  été  données  à  ce  sujet. 

La  l^ion  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  a  paru  déter- 
miner la  perte  de  la  mémoire  :  cependant,  nous  avons  cité 
on  cas  (page  311)  où  la  compression  et  l'atrophie  du 
lobe  antérieur  droit  n'avaient  provoqué  aucun  trouble  de 
Imtelligence,  et  nous  en  avons  rencontré  un  autre  où  la 
lésion  du  lobe  moyen  par  une  balle  qui  avait  pénétré  à  la 
hauteur  de  la  bosse  pariétale,  donna  lieu  au  phénomène 
({ne  nous  signalons.  Le  blessé  avait  oublié  la  plupart  des 
substantifs,  le  numéro  de  son  régiment,  son  grade  et  jus- 
qu'à son  nom  ;  il  s'impatientait  fort  de  cette  perte  de  mé- 
iDoire  qui  l'arrêtait  à  chaque  mot,  dans  la  conversation  ; 
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il  témoignait  sa  joie  lorsqu'on  prononçait  les  noms  qui  lui 
échappaient,  mais  il  ne  pouvait  lui-même  les  prononcer 
fous  et  il  les  remplaçait  par  un  oui  très-animé. 

La  coordination  des  mouvements  semble  résider  dans 
le  cervelet  :  les  lésions  de  cet  organe  ont  quelquefois  donné 
li(m,  soit  h  une  tendance  au  recul,  soit  aux  désordres  des 
mouvements. 

Le  principe  du  mouvement  des  membres  supérieurs  a 
été  placé  dans  les  couches  optiques,  et  celui  des  membres 
inférieurs  dans  les  corps  striés  :  cette  localisation,  admise 
par  quelques  observateurs,  a  été  rejetée  par  d'autres  ;  il 
paraît  plus  certain  que  la  lésion  des  corps  striés  détermine 
le  mouvement  de  propulsion  en  avant  ;  celle  des  couches 
optiques  ou  des  pédoncules  cérébraux,  le  mouvement  de 
manège  ;  celle  des  pédoncules  cérébelleux  moyens  et  des 
fibres  transvorses  et  superficielles  de  la  protubérance,  le 
mouvement  de  rotation  sur  Taxe  longitudinal  du  corps. 
Les  épanchements  dans  les  ventricules  semblent  produite 
les  contractures  ;  les  lésions  directes  de  la  protubt^rance, 
de  la  base  du  cerveau  et  des  pédoncules  cérébraux  déter- 
mineraient la  paralysie  générale;  les  lésions  du  bulbe  ami^ 
nent  immédiatement  la  mort. 

Ou  comprend  facilement  quelles  précieuses  indications 
fournirait  à  la  pratique  la  notion  certaine  d'une  lésioD 
définie  de  l'encéphale  :  les  tentatives  de  localisation  qui 
ont  été  faites,  ont  malheureusement  été  si  souvent  mises$à 
néant  par  l'observation  clinique,  qu'elles  ne  peuvent  inspi- 
rer une»  grande  confifince  ;  le  seul  fait  certain,  c'est,  nous 
h'  répétons,  faction  croisée  des  hémisphères  cérébraux,  et 
par  conséquent,  l'existence  des  troubles  fonctionnels  du 
coté  opposé  à  la  lésion  du  cerveau. 

Trallement  de»  l^vlon»  du  crAne  et  de  renc^pkale» 
—  Fractures.  —  Nous  avons  dit  précédemment  (p.  267 
([uel  traitement  local  il  convenait  de  mettre  en  usage  dam 
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les  lésions  des  t^uments  du  cràue  ;  nous  n'aurons  que  quel- 
ques mots  à  ajouter  pour  le  compléter,  lorsque  ces  lésions 
sont  accompagnées  de  fractures.  Dans  les  cas  de  fractures 
simples,  ou  de  fractures  avec  enfoncement  léger  qui  ne 
déterminent  pas  actuellement  de  symptômes  cérébraux,  la 
réunion  des  téguments  par  des  bandelettes  agglutinatives 
doit  être  tentée,  sinon,  peut-être,  lorsque  l'os  a  été  violem- 
ment contus  ou  labouré  par  un  projectile.  Quand  une 
portion  d'os  a  été  détachée  de  la  voûte  du  crâne  par  un 
coup  de  sabre  et  reste  adhérente  au  lambeau  tégumentaire, 
on  a  conseillé,  d'après  A.  Paré,  de  la  réappliquer  avec  le 
lambeau;  mais  la  pièce  d  os  réappliquée  peut  se  nécroser 
et  déterminer  des  complications  ;  il  vaut  donc  mieux 
Fenlever  complètement  et  appliquer  le  lambeau  tégumen- 
taire sur  la  perte  de  substance  osseuse  à  l'aide  des  moyens 
de  réunion  que  nous  avons  exposés.  Dans  les  cas  de  frac- 
tures considérables,  comminutives  et  compliquées,  après 
avoir  extrait  les  esquilles  ou  les  corps  étrangers  et  mis  la 
lésion  dans  les  conditions  les  plus  simples  que  possible, 
on  devra  rapprocher  encore  les  parties  molles  et  les  main- 
tenir en  contact  par  des  bandelettes  agglutinatives. 

Plaies.  —  Hernies.  —  Les  plaies  de  l'encéphale,  qu'elles 
soient  simples,  déchirées,  contuses  ou  accompagnées  de 
perte  de  substance,  ne  demandent  pas  d'autre  traitement. 
L'appareil  contentif  prévient  la  tendance  à  la  hernie  du 
cerveau  :  quand  celle-ci  sui*vicnt,  il  ne  faut  pas  retrancher 
les  portions  de  l'organe  qui  font  saillie,  mais  les  mainte- 
nir par  une  compression  douce,  facilement  obtenue  au 
moyen  du  bandage  indiqué. 

Corps  étrangers.  —  L'extraction  des  corps  étrangers 
compliquant  les  lésions  du  crâne  et  de  l'encéphale,  doit 
toujours  être  tentée. 

Les  armes  et  instruments  piquants  se  rompent  souvent 
en  pénétrant  les  os  du  crâne  :  tantôt  la  cassure  a  lieu  à 
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une  certaine  distance  de  los,  tantôt  à  son  niveau  ou  dans 
rintérieur  même  de  la  boite  crânienne.  Lorsqu'une  partie 
de  rinstrument  vulnérant  fait  saillie  à  l'extérieur,  on  la 
saisit  avec  de  fortes  pinces,  un  davier,  une  tenaille  ou  un 
un  étau  à  main,  et  on  exerce  sur  elle  une  traction  directe, 
graduée  et  énergique.  Ces  corps  étrangers  sont  quelquefois 
si  solidement  retenus  par  les  os  qu'ils  restent  engagés 
malgré  les  efforts  les  mieux  dirigés  et  les  plus  soutenus  : 
au  lieu  de  chercher  à  les  ébi*anler  par  des  oscillations  et 
des  mouvements  de  rotation  qui,  communiqués  à  la  por- 
tion pénétrant  dans  le  crâne,  pourraient  déchirer  l'encé- 
phale, il  convient  d'appliquer  une  couronne  de  trépan,  le 
plus  près  d  eux  que  possible,  ou  de  les  circonscrire  par  plu- 
sieurs traits  de  scie,  pratiqués  avec  la  scie  à  molette,  pour 
faire  une  plus  large  voie  à  l'extraction.  Quand  la  lame  de 
rinstrument  ne  fait  pas  saillie  à  Tcxtérieur  dans  une  lon- 
gueur suffisante  pour  être  saisie  avec  un  des  instruments 
précédents,  on  applique  une  couronne  de  trépan  corres- 
pondant centre  pour  centre  à  la  lésion,  de  manière  ù  onle- 
ver  le  corps  étranger  en  même  temps  que  la  portion  d'os 
scié  :  si  la  couronne  de  trépan  n'était  pas  assez  large  pour 
circonscrire  le  corps  vuhiérant,  elle  serait  appliquée  à  cùté 
comme  dans  le  cas  précédent.  La  voie  faite  dans  les  os,  par 
une  ou  plusieurs  couronnes  de  trépan,  par  les  diverses 
espèces  de  scies,  par  la  gouge  et  le  maillet,  doit  toujours 
être  assez  grande  pour  permettre  l'extraction  du  corps 
étranger  sans  faire  éprouver  de  violences  au  cerviîau. 
C  est  encore  au  trépan  qu'il  faut  avoir  recours,  lorsque  les 
lames  d'instruments  piquants  ou  la  pointe  d'instruments 
tranchants  se  sont  cassées  dans  l'épaisseur  même  des  os,  et 
peuvent  être  reconnues,  par  l'exploration,  dans  la  profon- 
deur dr  la  i)laio. 

Les  balles  sphériques  pénètrent  les  os  du  crâne,  en  s  en- 
gageant ]}lusou  moins  profondément  :  quand  elles  ne  s'en- 
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gagent  pas  au  delà  de  leur  demi-circonférence,  ou  quand 
elles  ont  déterminé  une  fracture  avec  esquilles  mobiles, 
elles  ne  sont  pas  fixées  solidement,  et  elles  peuvent  être 
enlevées  facilement,  soit  avec  des  pinces,  soit  avec  un  élé* 
vatoire  ou  l'extrémité  d'une  spatule  ;  il  en  est  de  même  des 
balles  oblongues  qui,  en  pénétrant  à  une  certaine  profon- 
deur, restent,  néanmoins,  en  partie  à  Textérieur.  Cepen- 
dant, les  unes  et  les  autres,  tout  en  demeurant  plus  ou 
moins  saillantes  à  lextérieur,  se  déforment  souvent  et 
s^incrustent  avec  force  dans  les  os  :  on  peut  quelquefois 
encore  les  enlever  avec  un  élévatoire,  mais  souvent  aussi 
on  est  obligé  pour  y  arriver,  de  recourir  au  trépan. 

Lorsque  les  balles  sphériques  s'engagent  au  delà  deleui' 
diamètre  ;  lorsque  les  balles  oblongues  pénètrent  en  tota- 
lité ou  ne  laissent  à  Textérieur  qu'une  très-petite  partie 
d'elles-mêmes;  lorsque  les  unes  et  les  autres  ne  font,  dans 
les  os,  qu'un  trou  sans  esquilles  mobiles,  elles  peuvent 
être  fixées  solidement  dans  la  substance  osseuse,  ou,  cir- 
constance plus  commune,  être  plus  ou  moins  libres  dans 
la  cavité  crânienne,  en  regard  ou  au  voisinage  de  l'ouver- 
ture d'entrée  qu'elles  ont  faite.  Dans  ces  cas,  les  élé- 
vatoires  restent  impuissants  à  déplacer  les  balles  ou  se 
bornent  à  les  faire  remuer  sans  pouvoir  les  exli-aire.  On 
a  conseillé,  quand  la  balle  est  fixe,  de  l'enlever  avec  le  tire- 
fond  ;  mais  on  risque,  dans  la  manœuvre  de  cet  instru- 
ment qui  réclame  une  certaine  fore«,  d'enfoncer  le  pro- 
jectile dans  le  crâne  :  quand  les  balles  sont  mobiles,  le 
tire-fond  n'a  sur  elles  aucune  action  ou  les  fait  tourner 
avec  lui.  Dans  ces  circonstances,  il  faut  élargir  la  plaie 
des  os  et  appliquer  le  trépan  sur  le  projectile  lui-même, 
s'il  est  fixe,  de  façon  à  l'enlever  avec  la  portion  d'os  scié  : 
si  le  projectile  est  mobile  et  qu'il  soit  resté  en  regard  ou 
très-voisin  de  l'ouverture  qu'il  a  faite  au  crâne,  une  large 
couronne  de  trépan  doit  être  appliquée  sur  cette  ouverture 

Legouest  2  î 
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même  et  lui  donuer  un  diamètre  suflisant  pour  permettre 
Textraction  de  la  balle. 

Nous  avons  à  peine  besoin  de  dire  que,  dans  tous  ce» 
cas,  le  trépan  est  appliqué  sans  pyramide, et  que  la  voie  de 
la  scie  est  limitée  par  une  plaque  de  bois  ou  de  carton,  sur 
laquelle  on  a  préalablement  enlevé  une  rondelle  du  dia- 
mètre de  la  couronne. 

Quand  les  fragments  des  armes  blanches  ou  les  projec- 
tiles ne  sont  pas  apparents  ou  sentis  avec  un  stylet  ou  une 
sonde  de  femme,  au  voisinage  du  lieu  où  ils  ont  pénétré,  il 
convient ,  néanmoins,  de  ne  pas  abandonner  leur  recherche, 
et  d*y  procéder  avec  toutes  les  précautions  et  tous  les  mena* 
gements  commandés  par  l'importance  de  l'oi'ganc  atteint. 
On  se  servira  à  cet  effet,  comme  Ta  conseillé  et  pratiqiir 
Larrey  (1),  d'une  sonde  de  gomme  élastique,  douce,  flexi- 
ble et  de  moyen  calibre.  —  Les  projectiles  sont  quelque- 
fois rencontrés  entre  le  crâne  et  la  durc-m^re,  entre  cette 
membrane  et  le  cerveau,  ou  peu  profondément  situés  dans 
les  hémisphères  :  d'autres  fois  ils  échappent  complétemeut 
aux  recherches.  Lorsque  la  sonde  reconnaît  le  corps  étran- 
ger dans  une  situation  telle  qu'il  puisse  être  extrait  par  la 
voie  même  qu'il  a  parcourue,  on  appliquera  une  couronne 
de  trépan,  comme  dans  les  cas  précédents,  et  on  pratiquera 
l'extraction.  Lorsqu'au  contraire  la  sonde  reconnaît  que  le 
projectile  a  parcouru  un  espace  plus  ou  moins  long  entre  les 
os  et  la  dure-mrrtî,  on  mesurera  extérieurement,  à  l'aide 
de  l'instrument  explorateur,  le  chemin  fait  par  la  balle, 
et  on  pratiquera,  h  sa  limite,  une  confi-e-ouverture  au 
moyen  du  trépan.  Les  faits  rapportés  par I^rrey  pi-ouvent 
que  les  recherches  des  corps  étrangcM-s  dans  le  crâne  ne 
sont  pas  toujours  inutiles  et  dangereuses  lorsqu'elles  sont 
faites  avec  prudence  :  néanmoins,  quand  les  projectiles 

(l)C/iiii^Mf,t.  I",p.  213. 
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sont  enfoncés  et  perdus  profondément  dans  le  ceV- 
ou ,  il  faut  se  garder  de  faire  des  explorations  trop  mul- 
iliées  qui  pourraient  aggraver  la  position  des  bles^,  en 
sant  quelque  partie  importante  de  l'encéphale. 
Hénwrrhagies.  —  Nous  avons  dit  que  Thémorrhagie 
amie  par  l'artère  méningée  moyenne  était  la  seule  qui 
it  devenir  inquiétante;  les  hémorrhagies  du  diploë  et 
8  sinus  s'arrêtent  facilement,  en  effet,  sous  la  simple 
mpression  d'un  pansement.  Les  moyens  hémostatiques 
nt  difficiles  à  employer  dans  les  blessures  de  l'artère 
SniDgée  moyenne,  attendu  que  la  source  de  l'hémoirha- 
î  n'est  pas  toujours  facile  à  découvrir  :  s'il  existe  des 
luilles  trè&-mobiles  ou  des  jetées  osseuses  qui  masquent 
lésion  artérieUe,  il  faut  enlever  les  fragments  d'os  ou 
oper  les  ponts  avec  une  petite  scie  à  main,  et  tenter  de 
rdre  ou  de  lier  le  vaisseau.  Mais  ces  opérations  sont  sou* 
Dt  impraticables  :  on  portera  alors,  et  on  maintiendra 

place  pendant  quelque  temps,  sur  le  point  lésé,  une 
«lette  de  coton  imbibée  de  perchtorure  de  fer  ;  on  aura 
soars  à  la  compression  pratiquée  avec  une  plaque  de 
is  ou  de  métal,  une  fiche  à  jouer,  une  spatule  introduites 
Ire  la  dure-mère  et  l'os  par  une  de  leurs  extrémités  gar- 
t  de  linge  et  renversées  par  l'autre,  de  façon  à  aplatir  le 
contre  la  paroi  osseuse  ;  on  pourra  se  servir  d'une 
serre-fine,  entre  les  mors  de  laquelle  on  compren  - 
m  le  vaisseau  et  toute  la  paroi  crânienne,  os  et  t^- 
Mits.  Les  bouchons  de  cire  ou  de  li^e,  conseillés  par  les 
ntears,  ne  nous  paraissent  pas  devoir  être  utiles. 

Les  hémorraghies  artérielles  ou  veineuses  fournies 
flir  les  vaisseaux  contenus  dans  la  substance  même  du 
seneao  ou  situés  à  la  base  du  crâne,  nous  semblent  être 
ui-dessus  des  ressources  de  l'art.  Bauchet  (1)  conseille, 

[\]  Des  lésions  traumatiques  de  Ventéphale,  —  Thèse  de  concoure  pour 
i«xrégiUoD,  Paris,  1S60,  p.  124. 
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en  pareille  occurrence,  la  ligature  de  l'une  des  carotides 
primitives,  et  en  particulier  celle  du  côté  correspondant 
à  la  blessure  artérielle.  Cette  conduite  ne  peut  avoir  d'au- 
tre résultat  que  de  retarder  la  mort  plus  ou  moins  immi- 
nente; si  tant  est  qu'elle  puisse  suspendre,  un  instant, 
une  liémorrliagie  qui,  en  raison  des  larges  et  nombreuses 
anastomoses  du  système  vasculaire  de  l'encéphale,  doit 
fatalement  se  reproduire. 

Commotion.  —  Nous  avons  établi,  d'une  manière  géné- 
rale, ({ue  ce  sont  moins  les  lésions  cérébrales  en  elles- 
mêmes,  que  les  accidents  dont  elles  peuvent  être  suivies 
qui  doivent  fixer  l'attention  du  chirurgien,  et  que  les  acci- 
dents surviennent  après  les  lésions  les  plus  Itères,  comme 
après  les  lésions  les  plus  graves.  11  faut  donc,  dans  tous 
les  cas,  se  mellro  en  garde  contre  Tinflammation  et  cher- 
cher il  la  prévenir. 

La  commotion  du  cerveau  accompagne  la  plupart  des 
blessures  de  la  tèle,  avec  ou  sans  plaie,  avec  ou  sans  frac- 
ture, avec  ou  sans  lésion  apparente  dos  méninges  et  de 
l'encéphale  :  elle  doit  être  traitée,  tout  d  abord,  par  les 
moyens  piopres  à  rétablir  la  marche  enrayée  des  fonctions. 
Dans  les  cas  légers,  <|uolques  boissons  chaudes  et  stimu- 
lantes seront  administrées  jusqu  a  ce  que  la  réaction  se 
prononce  :  suivant  que  colle-ci  sera  plus  ou  moins  intense, 
elle  sera  activée  parla  continuation  de  ces  moyens,  ou  mo- 
dérée par  des  boissons  fralch(»s  et  acides,  par  Tapplication 
(le  cataplasmes  sinapisés  sur  les  extrémités,  ou  même,  si 
bosoin  ost,  par  untî  saignée  générale.  Dans  les  cas  graves, 
des  frictions  sèches,  aromatiques  ou  irritantes  seront  faites 
alternativeniont  sur  les  membres,  la  région  précordiale  el 
le  rachis,  avec  la  main ,  une  brosse  ou  un  morceau  de 
flanelle  :  le  front  el  hîs  tempes  seront  lavés  avec  du  vi- 
naigre ou  (les  liqueurs  spiritueuses;  \\\\  llacon  d'ammo- 
niaque sera  présenté  sous  les  narines;  de  l'eau  bouillante 
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Mra  projetée  sur  les  membres.  On  joindra  à  ces  moyens, 
hs  qu*on  le  pourra,  Tadministration  à  petites  doses  et 
équemment  répétées  de  quelques  boissons  stimulantes, 
squ'à  ce  que  Tinnervation  soit  rétablie.  Ce  traitement 
ra  graduellement  remplacé  par  celui  de  la  période  réac- 
mnelle  que  nous  avons  indiqué. 
Lorsque  les  malades  sont  revenus  à  eux,  et  que  les 
essures,  plaies  ou  fractures  s'il  en  existe,  ont  été  simpli- 
ies  et  pansées  comme  nous  l'avons  dit  précédemment, 
i  doit  se  préoccuper,  en  même  temps,  et  des  accidents 
DEUX  et  des  accidents  généraux  qui  peuvent  survenir, 
s  sujets  seront  couchés  la  tête  élevée,  et,  s'il  est  possible, 
us  un  lieu  frais,  obscur  et  tranquille;  des  compresses 
ibibées  d'eau  froide  seront  placées  sur  le  front  ;  des  boules 
sau  chaude,  aux  pieds  ;  la  diète  absolue  et  des  boissons 
lavantes,  à  la  températui*e  du  lieu,  seront  prescrites. 
On  s'assurera,  avec  le  plus  grand  soin,  pendant  les  pre- 
iers  jours,  de  l'état  des  parties  malades,  en  exerçant  de 
^res  pressions  sur  l'appareil  :  celui-ci  sera  laissé  en 
108,  si  tout  va  bien  ;  mais  aux  premiers  symptômes  de 
loleur,  il  convient  d'enlever  le  bandage  ;  d'appliquer  des 
taplasmes  ou  des  sangsues  sur  la  blessure,  si  elle  est  en- 
lounée;  de  pratiquer  de  larges  incisions  sur  les  tégu- 
BDts,  s'ils  sont  menacés  de  phlegmon  diffus.  Dans  le  cas 
i  la  substance  cérébrale  viendrait  se  faire  jour  à  travers 
i  fragments  de  la  fracture,  elle  serait  recouverte  de  fo- 
eotations  émoUientes.  Si  le  sujet  est  vigoureux,  on 
atiquera  une  saignée  du  bras  qu'on  fera  suivre  d'une 
(pUcation  de  sangsues  à  la  région  mastoïdienne ,  et  on 
ovoquera  quelques  évacuations  alvines  par  un  lavement 
^rement  purgatif. 

Encéphalite.  —  Ces  moyens  judicieusement  employés 
»urront  prévenir  l'apparition  de  l'encéphalite.  Les  acci- 
ntsgénéi'aux  qui  signalent  cette  affection,  surviennent, 
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comme  nous  Tavons  dit,  du  troisième  au  cinquième  jour, 
et  quelquefois  beaucoup  plus  tard  ;  tantôt  ils  se  montrent 
après  un  retour  apparent  à  la  santé,  tantôt  ils  succèdent, 
sans  transition,  aux  accidents  primitifs  de  la  commotion, 
ou  se  développent  alore  que  ces  derniers  ne  sont  pas  en- 
tièrement dissipés. 

Le  traitement  de  Tencéphalite  consiste  essentiellement 
dans  les  évacuations  sanguines  locales  ou  générales,  em- 
ployées isolément  ou  simultanément. 

Les  chirurgiens  anglais,  d'après  les  préceptes  de  Gu- 
thrie,  ont  presque  exclusivement  recours  aux  saignées 
générales  qu'ils  mettent  libéralement  en  usage,  ils  pra- 
tiquent la  saignée  du  bras,  le  sujet  étant  debout  ou  assis. 
si  cela  est  possible,  afin  d'amener  plus  facilement  la  syn- 
co|>e,  et  ils  la  renouvellent  aussi  souvent  que  les  accideiil'» 
reparaissent  et  aussi  longtemps  qu'ils  persistent  :  deux, 
trois,  quatre,  cinq  saignées  et  plus,  de  300  à  400  gram- 
mes, pratiquées  dans  les  vingt-quatre  heures  et  continua 
les  jours  suivants,  en  nombre  et  en  abondance  selon  le> 
indications,  ont  donné  des  résultats  satisfaisants  et  amtMK' 
desguérisons. 

En  France,  on  insiste  l)eauroup  moins  sur  la  saigmV 
générale,  et  on  emploie  de  préférence  les  évacuations  san- 
guines locales  d'après  la  méthode  de  Gama.  Des  sangsue> 
sont  appli<|iiées  en  permanence  au-dessous  des  apoph}s«^s 
niastoïdes,  de  manière  à  provoquer  un  écoulement  de  sauL' 
continu  ;  dès  <|ue  les  sangsues  appli(|UtVs,  tout  d'abonl. 
s<;  délnchent,  ou  que  les  piqrtres  qu'elles  ont  faites  nV 
.saifrnent  j)lus ,  elles  sont  remplacées  par  d'autres,  h' 
nombre  <ies  sangsues  doit  éiro  dinnnué  ou  augmenté  sui- 
vant les  indications  fournies  par  la  marche  des  accidents  : 
dix,  vingt,  trente,  quarante  piqûres  de  sangsues  doivoni 
être  maintenues  béantes  et  saignantes  autour  de  la  base  du 
crâne  ou  sur  le  trajet  d(»s  jugulaires,  aussi  longtemps  qur 
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la  maladie  résiste,  cest-à-dire  pendant  une  période  de  trois 
k  qoinze  jours  environ.  Lorsque  le  front  a  perdu  sa  cha- 
leur, que  la  physionomie  est  redevenue  calme  et  tranquille, 
le  sommeil  paisible  et  Tintelligence  lucide,  Técoulement 
de  sang  sera  graduellement  modéré  et  suspendu.  Des 
boissons  délayantes,  dos  applications  froides  sur  la  tête, 
des  sinapismes  ou  des  vésicatoires  promenés  sur  les  extré- 
mités, la  privation  d'aliments  et  le  repos  absolu  complé- 
teront le  traitement.  —  Quelques  auteurs,  Boyer  entre 
autres,  conseillent  Tapplication  d'un  large  vésicatoire  sur 
toute  la  tète  :  ce  moyen  nous  a  paru  quelquefois  nuisible, 
par  rirritation  directe  qu'il  détermine. 

Les  évacuations  sanguines  locales,  au  moyen  des  sang- 
sues posées  en  permanence,  ont  surtout  été  préconisées 
par  Sanson,  Gama,  Bégin  et  Malgaigne.  Elles  ont  eu  les 
plus  heureux  résultats  dans  un  très-grand  nombre  de 
cii'constances,  mais  elles  ne  peuvent  toujours  être  em- 
ployées en  campagne,  où  les  sangsues  manquent  quelque- 
fois, tandis  qu'au  contraire  les  saignées  générales  sont  tou- 
jours à  la  disposition  du  chirurgien. 

Le  calomel  administré  à  dose  altérante,  le  tartre  stibié 
donné  selon  la  méthode  razorienne,  les  révulsifs  sur  le 
tube  intestinal,  sont  prescrits  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens,  comme  adjuvants  du  traitement  par  les  éva- 
cuations sanguines.  Les  vomitifs  sont  presque  généralement 
abandonnés,  en  raison  des  congestions  vers  la  tête  déter- 
minées par  les  efforts  de  vomissement  :  il  est  vrai  de  dii*e 
que  les  vomissements  sont  toujours  suivis  d'une  sédation 
générale  plus  ou  moins  prolongée,  mais  aussi  qu'ils  ne  sont 
pas  toujours  obtenus.  Sous  l'influence  de  l'état  de  l'encé- 
phale, l'estomac  reste  quelquefois  réfractaire  à  l'action  des 
vomitifs,  de  même  que  l'intestin  supporte,  sans  effet  pur- 
gatif, l'administration  de  l'émétique  en  lavage,  recom- 
mandé par  Desault,  du  calomel, vanté  par  lesAnglais.  et  des 
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drastiques  les  plus  puissants.  Ces  médicaments  séjournent 
dans  le  tube  digestif  sans  utilité  actuelle  pour  le  malade, 
et  peuvent  déterminer  ultérieurement,  par  leur  accumu- 
lation, le  développement  d'entérites  plus  ou  moins  graves. 
Dans  les  cas  de  constipation  persistante,  si  l'administra- 
tion d'un  purgatif  par  la  bouche  reste  sans  succès,  il  faut 
chercher  à  vider  le  gros  intestin  par  des  lavements  émol- 
lients  copieux,  par  des  lavements  d'eau  de  savon,  d'eau 
salée,  par  des  lavements  pui^atifs;  mais,  d'une  manière 
générale,  on  n'aura  chance  de  voir  les  médicaments  cités 
produire  leurs  effets,  qu'autant  que  les  symptômes  encé- 
phaliques se  seront  déjà  amendés  et  que  le  cerveau  aura 
repris  une  partie  de  sa  puissance  régularisatrice  des  fonc- 
tions. 

Gulhrie  (1)  recommande  particulièrement,  dans  les  cas 
graves,  ladminislration  du  calomel  à  doses  réfractées.  Le 
calomel,  selon  ce  chirurgien,  doit  être  donné  immédiate- 
ment et  continué  toutes  les  heures,  jusqu  a  ce  que  la  sali- 
vation soit  déclarée  :  dans  les  cas  où  le  délire  est  intense, 
l'opium  combiné  au  calomel,  dont  il  partage  la  faveur,  doit 
être  administré  avec  lui,  jusqu'à  Tamélioration  des  sym})- 
tômes. Cette  médication,  appuyée  parle  chirui-gien  anglais 
d'un  assez  giand  nombre  de  succès,  n'est  cependant  pas 
suivie  sur  le  continent,  où  Ion  a  plus  volontiers  recours  au 
tartre  stibié  donné  h  haute  dose. 

Malgaigne  (2)  a  parfaitement  posé  les  indications  de 
cette  dernière  méthode  de  traitement.  11  arrive  quelquefois 
que  les  malades,  soimiis  aux  évacuations  sanguines  locales 
ou  générales,  ne  peuvent  plus  supporter  de  nouvelles  [)ertes 
de  sang  ;  cependant,  les  accidents  cérébraux  persistent,  ou 
se  montrent  de  nouveau  après  avoir  été  niomenlanémeul 

(i)  Coînmenturics  on  Ihc  sunjtnj  oft/w  wir^  elc,  p.  314,si\th  ediU 
(2)  !)€  la  thi-vrie  et  du  traitement  des  plaies  de  tîte,  —  ti-izvtte  médicale, 
1836,  p.  49. 
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enrayés.  Dans  ces  circonstances,  dont  on  est  averti  par  la 
faiblesse  et  la  coloration  jaune  des  malades,  Témétique  à 
haute  dose,  par  l'action  sédative  qu'il  exerce  sur  la  circu- 
lation, continue  avantageusement  l'effet  des  évacuations 
sanguines  devenues  impossibles. 

Lorsque,  pendant  le  cours  de  l'encéphalite,  le  cerveau 
fait  hernie  à  travers  une  fracture  du  crâne,  il  se  présente 
quelquefois  sous  l'aspect  d'une  tumeur  molle  et  grisâtre 
qui  peut  être  envahie  par  la  gangrène,  qui  se  détache  alors 
par  fragments  et  se  reproduit  rapidement.  Ces  portions  de 
cerveau  hemiées,  qu'elles  soient  sphacélées  ou  non,  doi- 
vent être  respectées,  recouvertes  par  des  fomentations 
émollientes  et  protégées  par  un  appareil  contentif. 

Les-  rares  convalescences  de  Tencéphalite  traumatique 
sont  en  général  assez  rapides  ;  elles  demandent  à  être 
attentivement  surveillées  et  conduites  avec  le  plus  grand 
soin. 

Du  trépan  et  de  ses  indications.  —  Nous  nous  sommes 
borné  en  parlant  du  traitement  local  des  plaies  de  tùte,  à 
signaler  les  indications  que  réclament  leurs  complications 
et  à  décrire  les  appareils  ou  les  pansements  qu'il  convient 
d'appliquer,  nous  réservant  de  donner  ultérieurement  les 
indications  du  trépan. 

Il  n'est  peut-être  pas  d'opération  qui  ait  donné  lieu  à 
plus  de  discussions  que  la  trépanation  des  os  du  crâne  dans 
les  cas  de  plaie  de  tête,  et  sur  la  valeur  ou  l'opportunité 
de  laquelle  l'opinion  des  chiiurgiens  soit  moins  fixée.  Nous 
ae  discuterons  pas  les  raisons  qui  engageaient  les  anciens 
ï  trépaner  préventivement,  les  doctrines  de  TAcadémie  de 
chirurgie  qui  établissaient  la  nécessité  de  l'opéraliou  du 
Irépan  dans  presque  tous  les  cas  de  lésions  osseuses  ou 
ntra-crâniennes ,  non  plus  que  celles  des  partisans  de 
'opinion  de  Desault  qui,  exagérant  les  princip(»s  du  mai- 
re, voudraient  que  Ion  ne  trépanât  jamais.  Nous  pensons 
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que  les  uns  et  les  autres  de  ces  préceptes  sont  paiement 
éloignés  de  la  vérité,  et  que  la  trépanation  ciirative  seule 
doit  être  pratiquée  pour  remédier  à  des  complications  ou 
à  des  lésions,  sinon  toujours  parfaitement  déterminées,  au 
moins  excessivement  probables. 

Les  indications  du  trépan  sont  médiates  ou  immédiates. 

Les  indications  immédiates  peuvent  se  ranger  sous  trois 
chefs  : 

1^  La  présence  des  corps  étrangers  engagés  dans  les 
[mrois  osseuses  du  crâne  ou  ayant  pénétré  dans  l'intérieur 
de  cette  cavité  ; 

t""  Les  enfoncements  considérables  des  os  mis  à  décou- 
vert. 

L'ulililé  du  trépan  en  pareilles  circonstances  ne  peu! 
être  l'objet  d'un  doute  :  les  pointes  d'instruments  piquants 
ou  tranchants,  les  projectiles  et  les  esquilles  doivent  être 
extraits  le  plus  tôt  possible,  attendu  qu'ils  sont  des 
causes  certaines  d'inflammation,  malgré  les  faits  exception- 
nels, et  toujours  cites  parce  qu'ils  sont  exceptionnels.de 
corps  élrauf^ers  enkystés  dans  le  cnlne  sans  provoquer 
d*a(*cidents.  La  crainte,  manifestée  par  quelques  chirur- 
giens, de  faire  communiquer  le  foyer  de  la  lésion  avec  Tair 
extérieur  et  d'af^graver  ainsi  la  position  du  blessé,  ne  sau- 
rait exister,  puisque  cette  communication  est  déjà  produite 
par  la  blessure. 

Il  n'est  pas  toujours  nécessaire  d'avoir  recours  au  trépan 
pour  extraire  les  corj)s  étrangei-s  et  les  esquilles;  ils  peu- 
vent être  enlevés  avec  des  pinces,  un  élévatoire,  ou  excep- 
tionnellement avec  le  tire-fond.  Au  lieu  d'extraire  toutes 
les  pièces  osseuses  enfoncées,  on  s*»  borne  quelquefois  à 
les  soulever  et  h  les  relever  au  moyen  d'un  élévatoire  passé 
entre  l'os  et  la  diire-nière,  quand  elles  sont  encore  soli- 
<lemenl  adhérentes  à  la  Ivolte  crAnienne  et  recouvertes, 
dans  une  grande  étendue,  par  les  téguments.  Si  l'on  douti' 
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que  les  pièces  d'os  eufoncécs  conservent  des  moyens  de 
nutrition  sufGsants  pour  se  consolider  et  Taire  corps  de 
nouyeau  a\ec  la  botte  crânienne,  il  vaut  mieux  les  extraire 
que  de  se  borner  à  les  relever,  à  moins  que  leur  ablation 
ne  détermine  une  perte  de  substance  par  trop  considérable  : 
on  a  vu,  en  effet,  le  défaut  de  contention  du  cerveau  mis 
à  nu  par  une  ablation  étendue  des  parois  osseuses,  don- 
ner lieu  à  des  accidents  graves  de  perte  de  connaissance  et 
de  convulsions  (1). 

3^  L'apparition  immédiate  des  symptômes  de  compres- 
sion, tels  qu'assoupissement,  coma,  paralysies  partielles, 
hémiplégie,  dans  les  enroncements  des  os  du  crâne  sans 
lésion  des  téguments. 

Dans  ces  cas,  la  compression  peut  être  occasionnée  par 
les  os  ou  par  un  épanchement  sanguin  ;  Topération  du 
trépan  permettra  d'évacuer  le  sang  ou  d'enlever  les  por- 
tions osseuses  enfoncées  vers  le  cerveau.  Bien  que  la  gué- 
rison  puisse  avoir  lieu  dans  ces  circonstances,  soit  par  la 
résorption  du  liquide,  soit  par  le  retour  en  place  des  frag- 
ments d'os  que  les  soulèvements  du  cerveau  relèvent  peu 
à  pen,  soit  encore  par  l'accoutumance  de  l'encéphale  à  la 
compression,  nous  pensons  que  l'on  est  autorisé  à  trépaner, 
parce  que  le  trépan  a  bien  souvent  fait  disparaître  subite- 
ment les  symptômes  fâcheux  ;  par(5e  que  Tincision  chirur- 
gicale des  méninges  ou  du  cerveau  peut  guérir  sans  accident, 
comme  les  lésions  accidentelles  de  ces  organes  dont  on 
cite  de  nombreux  exemples  terminés  heureusement  ;  parce 
que  les  dangers  inhérents  à  l'opération  du  trépan  ne  sont 
pas  plus  graves  que  ceux  de  la  compression  portée  h  un 
degré  très-élevé,  et  que  les  chances  de  l'enci'îphalite  sont 
égales  dans  les  deux  cas. 

Tout  en  admettant  la  trépanation  du  crâne  dans  les  cas 

(I)  A.  Bérard,  Gazette  médira hr^  1833,  p.  73.;. 
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OÙ  les  téguments  n*ont  pas  été  divisés  par  le  corps  vulné- 
raiit,  nous  la  rejetons  cependant  lorsqu'il  n'existe  pas  de 
fracture;  nous  la  rejetons  encore  quand  les  symptômes  de 
compression  ne  sont  pas  immédiats  :  l'incertitude  du  siège 
de  Tépanchement  que  Ton  peut  ne  pas  rencontrer  nous  pa- 
rait, ici,  contre-indiquer  l'opération. 
Les  indications  médiates  du  trépan  sont  : 
1^  La  persistance  ou  l'augmentation  graduelle  du  délire 
Tébriie,  des  contractures,  des  convulsions,  des  symptômes 
de  la  congestion  cérébrale  ou  de  l'encéphatite,  lorsque  les 
accidents  primitifs  de  la  lésion,  moins  tranchés  que  dans 
les  circonstances  précédentes,  ont  été  combattus  en  vain 
par  lo  Iraiteinonl  général.  L'indication  d'opérer  est  for- 
melle, quand  les  os  mis  à  découvert  par  le  corps  vulm»- 
raiit,  par  des  incisions  ou  par  la  ilestruction  consécutive  du 
périoste,  sont  altérés  dans  leur  coloration  et  leur  texture; 
il  est  alors  très-piobable  qu'il  existe  un  épanchemeut  de 
sang  ou  do  pus  entre  la  dure-mèro  et  les  os,  ou  bien  une 
fracture  de  la  table  interne  de  l'os,  la  table  externe  ayant 
résisté. 

2**  La  manifestation  des  symptômes  indiquant  que  IVn- 
céphalite  s'est  terminée  par  suppuration.  Une  fractun», 
une  altération  des  os,  une  plaie  des  téguments  et  mt^me 
une  douleur  iixe  en  un  point  déterminé  du  crâne,  indiquent 
le  lieu  où  Ton  doit  appliquer  le  trépan.  Quand  ces  phéuo- 
miMies  n'existent  pas,  bien  qu'on  ait  allégué  l'incertitude 
du  diagnostic  et  l'inipossibililé  de  préciser  le  siège  de  la 
collection  purulente  pour  s'abstenir  do  trépaner,  la  certi- 
tude do  voir  succomber  le  malade  si  l'on  n'évacue  pas  le 
pus,  justilio  pl(*inomont  la  tentative  d'une  opération  hasar- 
deuse». On  clKMchora  dans  les  connnémordtifs,  dans  tous  les 
renseigiienicnts  dont  on  pourra  s'entourer,  dans  les  don- 
nées iouriiies  par  les  troubles  fonctionnels  que  nous  avons 
signalés  comme  éléments  du  diagnostic  de  la  localisation 
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des  lésions,  une  indication  du  lieu  où  l*on  doit  ouvrir  le 
crâne.  Si  faible  que  soit  la  chance  d'arriver  au  but,  il  faut 
la  courir;  Tabsence  absolue  de  tout  symptôme  révélateur 
peut  seule  excuser  l'inaction  du  chirurgien. 

On  proscrivait  jadis  l'application  du  trépan  sur  diffé- 
rentes régions  du  crâne,  dans  la  crainte  de  quelques  acci- 
dents regardés  aujourd'hui  comme  étant  sans  importance, 
ou  faciles  à  éviter.  Les  sinus  frontaux,  la  partie  moyenne 
et  inférieure  du  coronal,  l'angle  antérieur  du  pariétal,  le 
trajet  de  la  suture  sagittale,  la  fosse  temporale  étaient  des 
lieux  interdits  à  la  trépanation  ;  mais  les  difficultés  présen- 
tées par  l'inégalité  d'épaisseur  du  frontal  peuvent  être  sur- 
montées dans  le  manuel  opératoire;  l'expérience  a  prouvé 
le  peu  de  gravité  de  l'ouverture  du  sinus  longitudinal  au 
point  de  vue  de  Thémorrhagie,  et  démontré  la  possibilité  de 
remédiera  la  lésion  de  l'artère  méningée  moyenne.  On  fera 
bien  de  se  conformer  aux  règles  établies,  quand  on  le 
pourra,  mais  on  les  transgressera  sans  scrupule,  quand  on 
sera  dans  la  nécessité  de  les  mettre  en  balance  avec  les 
accidents  graves  auxquels  il  s*agit  d'obvier  par  la  perfora- 
tion des  os  du  crâne. 

Une  seule  ouverture  suffît  souvent  pour  évacuer  les  épan- 
chements  sanguins  ou  purulents  :  cependant,  si  l'étendue 
des  collections  ou  l'état  des  liquides  qu'elles  renferment  ne 
permettaient  pas  leur  évacuation  facile,  il  conviendrait  de 
faire  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  perforations, 
comme  eu  d'autres  régions  on  établit  des  contre-ouver- 
tures. Lorsque  le  pus,  au  lieu  d'être  réuni  en  collection,  est 
étalé  en  nappe  à  la  surface  du  cerveau,  il  est  évident  que 
1  affection  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art  :  par  cette 
raison  même  on  n'aura  point  à  se  reprocher  d'avoir  opéré, 
on  n'aura  fait  qu'une  opération  inutile.  Dans  la  plupart 
des  épanchements  sanguins,  le  sang  est  en  partie  coagulé 
et  il  adhère  aux  parois  qui  le  renferment.  On  a  conseillé. 
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pour  favoriser  la  sortie  dos  liquides,  de  faire  faire  des 
mouvements  expiratoires  à  l'opéré  et  de  pratiquer  des 
injections  détersives  d'eau  tiède.  Nous  pensons  qu*il  vaut 
mieux  abandonner  cette  opération  à  la  nature  qui  son 
acquitte  lentement  et  graduellement,  par  les  voies  qu  on 
lui  a  ouvertes. 

Le  liquide  ne  se  trouve  pas  toujours  entre  les  os  et  la 
dure-mère,  et  peut  être  situé  plus  profondément  :  si  U 
membrane  vient  bomber  dans  l'ouverture  faite  aux  parois 
du  crâne,  si  elle  présente  une  sensation  manifeste  de  fluc- 
tuation et  une  coloration  d'un  blanc  bleuâtre  ou  tout  à 
fait  mat,  il  y  a  lieu  de  supposer  qu'un  épanchement  de 
sang  ou  de  pus  existe  au-dessous  d'elle.  On  l'incisera  cru* 
cialement  avec  précaution.  Quand  l'incision  de  la  dure-mère 
ne  mot  pas  le  foyer  à  découvert,  si  les  accidents  persistent. 
si  le  cerveau  est  rénitent  ou  légèrement  coloré  en  jaune. 
il  faut  l'inciser  lui-même.  L'incision,  dans  ce  cas,  peut  ren- 
contrer le  foyer;  lorsqu'elle  ne  le  rencontre  pas,  elle  n'a- 
joute pas  beaucoup  à  la  gravité  de  la  lésion,  les  faits  ayant 
prouvé  que  les  coupures  de  la  surface  des  hémisphères 
cérébraux  ne  sont  pas  toujours  très-dangereuses. 

Après  avoir  incisé  la  dure-mère,  on  hésite  quelquefois 
à  inciser  le  cerveau,  et  Ton  voit,  peu  de  temps  après,  le 
foyer  se  fairejour  de  lui-même  à  l'extérieur,  en  vertu  de 
cette  tendance  générale  de  l'économie  à  repousser  les  li- 
quides au  dehors  par  la  surface  du  corps.  Mais,  dans  des 
circonstances  aussi  délicates,  il  est  difficile  de  poser  des 
règles  de  conduite  absolues  au  chirurgien  qui  doit  prendra 
conseil  de  ses  inspirations,  de  ses  connaissances  anato- 
miques  et  de  son  expérience. 

Le  pansement  de  l'opération  du  trépan  consistera  en  un 
linge  très-fin  enduit  de  cérat  et  appliqué  sur  la  plaie  elle- 
même.  En  aucun  cas,  on  ne  tentera  de  réunir  la  plaie  par 
première  intention  ;  des  gâteaux  ou  des  bourdonnets  ic 
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charpie  mollette  seront  placés  par-dessus  le  linge  cératé,  ot 
le  tout  sera  maintenu  par  un  mouchoir  plié  en  triangle  ou 
uD  couvre-chef.  L'appareil  ne  sera  renouvelé  que  rarement 
et  lorsque  Tabondance  de  la  suppuration  ou  quelque  autre 
indication  l'exigera.  Le  malade  sera  mis  au  traitement  pré- 
ventif de  l'encéphalite. 

Indépendamment  de  Tinflammation  possible  du  cerveau 
après  la  trépanation  du  crâne,  il  survient  quelquefois  une 
nécrose  des  os  ou  une  hernie  de  la  substance  cérébrale. 
On  ne  retranchera  pas  les  portions  herniées  du  cerveau  que 
Ton  cherchera  à  contenir  par  une  légère  compression  : 
quant  aux  séquestres,  on  attendra  leur  élimination,  eu 
ayant  soin  qu'ils  ne  déterminent  pas  de  fusées  purulentes 
entre  le  crftne  et  la  dure-mère. 

Lorsque  la  guérison  s'opère,  des  bourgeons  cellulo-vas- 
cnlaires  se  développent  sur  les  os,  sur  la  dure-mère  ou  sur 
le  cerveau,  se  confondent  avec  ceux  des  téguments  et  four- 
nissent une  cicatrice  tantôt  mince,  tantôt  épaisse,  dure  et 
comme  cartilagineuse.  Nous  reviendrons,  en  parlant  des 
suites  éloignées  des  blessures  de  guerre,  sur  la  cicatrisa- 
tion consécutive  aux  opérations  du  trépan  et  sur  les  soins 
que  réclament  les  opérés. 


CHAPITRE  IX 

BLB8SURB8  DU  RAGHI8  BT  DB  LA  MOBLLB  tPIMIÈEB 


Léiiam  du  racAti.  »  LniatioDs  el  fraeloret:  lAsions  par  kp  unut  |i> 
quantes  et  par  les  armes  trancbantes  ;  par  les  prodectilaa  de  gnerrSi 

Léticm  de  la  moelle  épimêrê.  ^  Gommotioii;  plaies;  eratuloo  et  eoK- 
pression.  —  Pronostic. 
Traitement  des  lésions  du  rachis  et  de  la  moelle  épioière. 

Les  lésions  traumatiques  de  la  colonne  vertébrale  et 
de  la  moelle  épinière  sont  généralement  graves  et  presque 
toujours  funestes.  On  peut,  en  raison  de  cette  sévérité  de 
pronostic  et  de  quelques-uns  des  symptômes  de  ces  ble»- 
suresi,  les  rapprocher  de  celles  du  cr&ne  et  de  1  encéphale, 
avec  lesquelles  elles  ont  encore  cette  analogie  de  présenter 
une  grande  solidarité  entre  les  lésions  de  la  cavité  osseuse 
protectrice  et  les  lésions  des  organes  que  cette  cavité  con- 
tient. 

Il  n'entre  pas  dans  notre  sujet  de  traiter  de  toutes  les 
lésions  traumatiques  du  rachis  ;  et  nous  ne  dirons  que 
quelques  mots  des  luxations  et  des  fractures  résultant,  i 
l'armée  comme  dans  la  vie  civile,  de  chutes  d'un  lieu  plus 
ou  moins  élevé,  de  chocs  par  des  corps  pesants.  Les  gros 
projectiles,  les  explosions  de  magasins  à  poudre  on  de 
fourneaux  de  mine,  le  passage  sur  le  tronc  de  roues  de 
voitures  lourdement  chargées,  d'affûts,  etc.,  sont,  en  cam- 
pagne, les  causes  les  plus  ordinaires  de  ces  lésions,  qui, 
toutes,  ont  pour  caractère  commun  d'emprunter  leurs 
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mncipaux  phénomènes  et  la  gravité  de  leur  pronostic  à 
a  lésion  même  de  la  moelle  épinière. 

liéstona  du  racMUu  —  Luxations  et  fractures.  —  Lies 
luxations  des  vertèbres  sont  d'autant  plus  rares  qu'elles  attel- 
lent les  parties  les  plus  inférieures  de  la  colonne  épinière  : 
3Ues  affectent  des  déplacements  très-variés  et  sont  habituel- 
lement incomplètes  et  accompagnées  de  fractures  diverses. 

Les  fractures  peuvent  exister  dans  toutes  les  parties 
l'une  vertèbre.  Le  corps  des  vertèbres  est  fracturé  hori- 
Eontalement  ou  obliquement,  avec  ou  sans  déplacement  ;  il 
B8t  quelquefois  écrasé  par  la  flexion  forcée  du  corps  en 
iirant,  ou  par  le  poids  et  le  tassement  des  parties  supérieures 
k  la  lésion ,  dans  les  chutes  sur  les  pieds  ou  sur  le  si^e  :  cette 
Fracture  entraîne,  presque  toujours,  celle  des  apophyses 
transverses  et,  souvent,  celle  des  apophyses  épineuses. 

Les  apophyses  transverses  sont  rarement  fracturées 
seules  ;  il  en  est  de  même  des  lames  vertébrales.  Celles-ci, 
faisant  partie  de  l'arc  postérieur 
de  l'os,  se  rompent  habituelle- 
ment  des  deux  côtés  de  l'apo- 
physe épineuse  :  la  rareté  d'une 
fracture  isolée  d'un  des  côtés  de 
l'arc  postérieur  des  vertèbres, 
nous  a  engagé  à  faire  dessiner  un 
exemple  de  cet  accident  (fig.  51).  ''^Ce^'LTZTTar^îZ 

La  fracture  siège  sur  la  racine  de      ^péneure  droite  de  la  deuxième 
„  -  ^  A    j      1»  vertèbre  lombaire, 

l  apophyse  transverse  et  de  1  a-  ,^^  ^^  vai  de  Grâce.) 

pophyse    articulaire    supérieure 

droites  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire;  elle  se  prolonge 

sur  la  lame  de  la  vertèbre  et  l'intéresse  dans  toute  son 

épaisseur. 

Les  apophyses  épineuses  sont  de  toutes  les  parties  des 
vertèbres,  celles  qui  sont  le  plus  souvent  intéressées  isolé- 
ment, et  dont  les  fractures  présentent  le  moins  de  gravité. 

Legouest  11 


.{38      BLESSURES  DU  RACHIS  ET  DE  LA  MOELLE  ÉPINIËRE. 

Lésions  du  rachis  par  les  instruments  piquants  et  trwb- 
chants.  —  Les  blessures  par  les  instruments  piquants  ou 
tranchants  et  les  blessures  par  les  petits  projectiles  qui 
atteignent  la  colonDe  vertébrale,  peuvent  ne  pas  retentir 
sur  la  moelle  épinière  :  dans  ce  cas,  elles  ne  diffèrent  pas 
essentiellement  des  blessures  de  ce  genre  qui  se  rencon- 
trent sur  les  autres  os  du  squelette;  elles  ne  tirent  leur 
gravité  que  de  l'importance  des  parties  que  les  corps  vul- 
nérants  auront  dû  traverser  pour  arriver  jusqu'au  rachis. 
Les  blessures  des  parties  molles  qui  recouvrent  en  arrière 
la  colonne  vertébrale  sont  généralement  sans  danger ,  eu 
raison  de  l'absence  dans  cette  région  de  gros  troncs  vascu- 
laires  ou  nerveux  :  sur  la  partie  antérieure  du  rachis,  au 
contraire,  où  sont  en  quelque  sorte  suspendus  tous  les  vis- 
cères thoraciques  et  abdominaux,  et  contre  laquelle  sont 
appliqués  les  plus  gros  vaisseaux  de  l'économie,  il  est  rare 
que  les  vertèbres  soient  atteintes  sans  qu'un  des  organes 
que  nous  venons  do  signaler  soit  lésé  :  la  blessure  du  ra- 
chis n'est  plus  alors  qu'accessoire,  et  celle  du  cou,  delà 
poitrine  ou  de  Tabdomen  devient  la  plus  importante. 

La  colonne  vertébrale,  formée  en  arrière  et  latéralement 
par  les  lames  et  les  diverses  apophyses  des  vertèbres;  en 
avant,  par  les  corps  des  vertèbres  superposés  et  réunis 
entre  eux  au  moyen  des  ligaments  intervertébraux,  offre 
souvent  aux  instruments  piquants,  comme  les  épées,  les 
fleurets  et  les  baïonnettes,  ou  à  la  pointe  des  instruments 
tranchants,  tels  que  les  sabres,  les  poignards  et  les  cou- 
teaux, un  obstacle  contre  lequel  ces  armes  viennent  se 
heurter,  dans  lequel  elles  s'implantent  quelquefois,  et  sur 
lequel  elles  peuvent  se  briser.  Ces  accidents  arrivent  la  plu- 
part du  temps  en  avant  et  latéralement,  en  raison  de  la 
situation  habituelle  respective  des  combattants,  et  de  la 
facilité  avec  laquelle  les  corps  des  vertèbres,  spongieui 
comme  tous  les  os  courts,  et  les  ligaments  intervertébraux, 
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plus  OU  moins  larges  selon  la  hauteur  à  laquelle  on  les 
considère,  se  laissent  pénétrer.  En  arrière,  la  pointe  des 
armes  blanches,  atteignant  des  portions  d'os  solides  et 
compactes,  se  brise  plus  souvent  contre  eux  qu'elle  ne 
s'y  implante;  elle  n'est,  la  plupart  du  temps,  retenue  que 
par  les  parties  molles  dont  la  texture  est  très-serrée. 

Lésions  du  rachis  par  les  projectiles  de  guerre.  —  Les 
petits  projectiles,  comme  les  balles,  atteignent  souvent 
aussi  la  colonne  vertébrale  en  respectant  la  moelle.  Ils 
fracturent  les  apophyses  épineuses  ou  les  apophyses  trans- 
verses; cet  accident,  borné  à  la  lésion  osseuse,  ne  présente 
pas  un  caractère  particulier  de  gravité.  Ils  fracturent  les 
masses  apophysaires  ou  les  lames  vertébrales  ;  ils  brisent  le 
corps  des  vertèbres  :  on  comprend,  dès  lors,  tout  le  dan- 
ger qui  résulte  de  la  pénétration  de  la  fracture  dans  le  ca- 
nal rachidien,  ou  du  déplacement  des  fragments  qui  peu- 
vent comprimer  ou  léser  la  moelle. 

Les  projectiles  ayant  à  traverser  une  grande  épaisseur 
de  parties  avant  d'arriver  à  la  colonne  rachidienne,  trou- 
vent dans  celle-ci  une  résistance  qui  épuise  une  grande 
partie  de  leur  force,  et  s'arrêtent  fréquemment  dans  la 
plaie,  soit  au  voisinage  du  rachis,  soit  dans  les  os  qui  le 
composent.  Ils  pénètrent  dans  le  corps  des  vertèbres  et  s'y 
logent  très-souvent.  Le  périoste  qui  revêt  le  corps  des  ver- 
tèbres et  qui  forme  une  sorte  de  surtout  fibreux  sur  toute 
il  partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  est  disposé  en 
fibres  dirigées  verticalement  et  peut,  après  s'être  laissé  tra- 
verser par  des  projectiles  de  petit  volume,  se  refermer  der- 
rière eux,  de  façon  à  cacher  leur  pénétration  et  leur  pré- 
sence dans  le  corps  de  l'os,  ainsi  que  nous  en  avons  vu  un 
exemple.  Ce  phénomène,  intéressant  au  point  de  vue  mé- 
dico-légal, est  dû  au  mode  suivant  lequel  les  tissus  fibreux 
se  comportent  sous  l'action  des  projectiles  dont  le  passage 
Q*est  souvent  indiqué  que  par  une  très-petite  déchirure, 
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une  simple  fente  ou  un  léger  écartement  de  la  tranie  fi  breuse. 

Il  est  toujours  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
d'être  assuré  que  les  corps  vertébraux  ont  été  intéressés, 
lorsqu'il  n'existe  pas  de  symptômes  du  côté  de  la  moelle 
épinière.  La  complication  d'esquilles  ou  de  la  présence 
d'un  corps  étranger  dans  le  corps  d'une  vertèbre,  doit 
être  considérée  comme  au-dessus  des  ressources  de  l'art, 
en  raison  de  l'impossibilité  d'aller  à  la  recherche  des  frag- 
ments osseux,  d'une  portion  d'arme  blanche  ne  faisant  pas 
saillie  à  l'extérieur,  ou  d'un  projectile,  et  d'en  faire  Textrac- 
tion,  Percy  (1)  cite,  d'après  Géraud,  une  observation  où 
une  balle  fut  enlevée  du  corps  de  la  troisième  vertèbre 
lombaire,  après  plusieurs  jours  de  tentatives  infructueuses. 
Mais  ies  conseils  et  les  moyens  qu'il  propose  font  assez  voir 
combien  l'opération  est  hérissée  de  difficultés.  Le  chirur- 
gien, dans  la  plupart  de  ces  cas,  est  contraint  de  s'en  rap- 
porter aux  efforts  de  la  nature  trop  souvent  impuissante  à 
faire  les  frais  de  l'élimination,  et  doit  s'attendre  à  voir  sur- 
venir tous  les  accidents  qui  peuvent  accompagner  la  pré- 
sence des  corps  étrangers  en  général,  accidents  aggravés, 
dans  cette  circonstance,  par  l'importance  des  organes  voi- 
sins de  la  lésion. 

On  parvient,  quelquefois,  à  reconnaître  et  à  extraire  ies 
corps  étrangers  situés  sur  les  faces  latérales  et  postérieures 
de  la  colonne  vertébrale  ;  nous  l'avons  fait  avec  succès  au 
cou  et  aux  lombes,  dans  des  cas  où  les  projectiles  étaient 
engagés  entre  les  apophyses  transverses. 

La  fracture  des  apophyses  transverses  n'est  que  diffici- 
lement reconnue,  en  raison  de  la  profondeur  des  masses 
musculaires  qui  rendent  l'exploration  fort  douteuse  :  celle 
des  apophyses  épineuses,  au  contraire,  est  facile  à  consta- 
ter, La  direction  de  la  blessure,  une  douleur  provoquée 
par  la  pression  avec  le  doigt  parcourant  successivement 

(1)  Manuel  du  chirurgien  d' armée ^  p.  i43. 
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tous  les  sommets  des  apophyses  épineuses,  la  mobilité  et, 
quelquefois,  la  crépitation  ne  laissent  aucun  doute  dans 
l'esprit  du  chirurgien. 

On  peut  se  dispenser,  lorsque  les  désordres  sont  peu  con- 
sidérables, les  esquilles  peu  nombreuses  et  peu  mobiles, 
d'extraire  les  fragments  des  apc^hyses  épineuses.  Solide- 
ment maintenues  en  place  par  les  masses  musculaires  aux- 
quelles elles  donnent  insertion  et  par  le  ligament  inter- 
épineax,  les  esquilles  se  réunissent  et  se  consolident  assez 
facilement  ;  s'il  en  était  autrement,  si  elles  entretenaient  des 
plaies  fistuleuses  de  longue  durée,  il  serait  toujours  facile 
de  les  extraire,  situées  (][u'elles  sont  assez  superficiellement. 

liéstoasde  la  Bioeiie. —  Commotion. — Les  instruments 
piquants,  les  instruments  tranchants  et  les  petits  projec- 
tiles bornant  leur  action  aux  os,  donnent  rarement  lieu 
aux  phénomènes  de  commotion  de  la  moelle,  en  raison  de 
la  multiplicité  des  pièces  osseuses  qui  composent  la  co- 
lonne vertébrale  et  qui  disséminent  le  choc.  La  commotion 
s'observe,  au  contraire,  à  la  suite  de  chutes  sur  les  pieds, 
de  chocs  violents  largement  répartis  sur  le  rachis,  de  l'ac- 
tion de  gros  projectiles  animés  d'un  mouvement  peu  consi- 
dérable, ou  frappant  obliquement  les  parties  postérieures 
du  tronc.  La  moelle  peut  être  atteinte  de  commotion  dans 
ionte  son  étendue,  ou  partiellement.  Dans  le  premier  cas, 
le  blessé  perd  immédiatement  connaissance  et  tombe  frappé 
de  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment.  L'urine  et  les 
matières  fécales  s'échappent  de  leur  réservoir;  la  respira- 
tion et  la  circulation  se  ralentissent  et  s'exercent  d'une  ma- 
nière irrégulière  ;  la  peau  se  recouvre  d'une  sueur  froide. 
Le  malade  peut  succomber  immédiatement  ou  dans  les 
vingt-quatre  heures  :  s'il  revient  à  lui,  sous  l'influence  d'un 
traitement  approprié,  il  se  plaint  quelquefois  d'une  douleur 
sourde  le  long  de  l'épine,  de  picotements  ou  d'élancements 
dans  les  membres  qu'il  a  beaucoup  de  peine  à  remuer. 
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Peu  à  peu  les  accidents  s  atténuent,  la  sensibilité  et  la 
myotililé  reparaissent,  la  vessie  et  le  rectum  reprennent  ré-* 
gulièrement  leurs  fonctions  et  la  guérison  a  lieu,  tantôt  en 
un  temps  très-court,  tantôt  dans  l'espace  de  quelques  jours. 

Dans  le  cas  de  commotion  partielle,  les  symptômes  sont 
en  rapport  avec  la  localisation  de  la  lésion,  et  décroissenl 
en  nombre  et  en  importance  à  mesure  que  la  commotion 
atteint  une  partie  plus  inférieure  de  la  moelle. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  cas  où  la  mort  ait  été  im- 
médiatement le  résultat  de  la  commotion  de  la  moelle, 
comme  on  le  voit  quelquefois  à  la  suite  d'une  oommotkm 
du  cerveau. 

Plaies  de  la  moelle. —  Les  blessures  de  la  moelle  ptr 
instruments  piquants  et  tranchants,  sans  être  rares,  ne  sont 
cependant  pas  communs. 

Les  os  du  rachis  opposent,  en  effet,  un  obstacle  très- 
souvent  insurmontable  aux  armes  blanches,  qui  ne  peuvent 
pénétrer  dans  le  canal  rachidien  qu'en  passant  entre  les 
lames  des  arcs  postérieurs  des  vertèbres.  Certaines  régions 
sont  plus  exposées  que  d'autres  à  cet  accident,  en  raison 
de  la  configuration  des  vertèbres  et  de  la  disposition  dei 
parties  voisines. 

Au  cou,  par  exemple,  les  lames  vertébrales  sont  minces 
et  laissent  entre  elles  un  assez  lai-ge  intervalle  occupé  par 
les  ligaments  jaunes  ;  les  apophyses  épineuses  sont  petites 
et  horizontalement  dirigées  ;  les  masses  latérales  apophy* 
saires  sont  peu  volumineuses;  les  corps  vertébraux  étroits: 
et  les  couches  musculaires  qui  recouvrent  les  parties  sont 
peu  épaisses.  Toutes  ces  conditions  exposent  la  portion 
cervicale  de  la  moelle  c^  être  lésée  par  la  pointe  des  armes 
blanches.  En  même  temps  que  Ton  peut  constater  la  fai- 
blesse des  enveloppes  protectrices  de  la  moelle  à  cette  han- 
teur,  on  observe  que  le  canal  rachidien  y  présente  ses 
plus  grandes  dimensions,  et  qu'il  peut  être  ouvert  sans  que 
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les  parties  qu'il  renferme  soient  atteintes.  De  plus,  la  ré-  . 
gîon  cervicale  se  trouve  en  grande  partie  protégée,  en  avant, 
par  la  face  et  la  mâchoire  inférieure;  en  arrière  et  latérale- 
ment, par  les  inflexions  rapides,  faciles  et  variées  que  prend 
la  tète,  lorsque  les  téguments  du  cou  sont  soumis  à  quel- 
ques violences,  inflexions  qui  ont  pour  effet  de  rapprocher 
les  lames  vertébrales  et  de  diminuer  la  largeur  de  l'espace 
qui  les  sépare.  A  la  région  dorsale,  la  présence  de  la  cage 
tboracique,  en  avant  et  latéralement  ;  l'imbrication  et  la 
hauteur  des  lames  vertébrales  et  des  apophyses  épineuses, 
en  arrière,  mettent  suffisamment  le  canal  rachidien  à 
Tabri  des  instruments  piquants  et  tranchants  qui  ne  peu- 
tent  y  pénétrer  que  dirigés  de  bas  en  haut,  pendant  un 
mouvement  de  flexion  forcée  du  corps  en  avant.  La  portion 
lombaire  du  canal  rachidien  est  protégée  par  le  volume 
(xmsidérable  de  toutes  les  parties  constituant  les  vertèbres, 
et  par  les  puissantes  masses  musculaires  qui  les  recouvrent. 
Ces  moyens  de  protection  ne  sont  guère  efficaces  que 
contre  des  armes  blanches  longues,  minces  et  flexibles, 
conmie  les  épées,  les  fleurets  et  les  sabres;  ils  sont  souvent 
surmontés  parles  lames  courtes  et  solides  des  couteaux  ou 
des  poignards,  qui  peuvent  couper  ou  fracturer  les  os,  par 
ies  baïonnettes  et  les  fers  de  lance$<  qui,  mus .  avec  une 
force  considérable,  déterminent  facilement  des  fractures. 
Le  canal  rachidien  peut  être  fracturé  et  pénétré  sur  toutes 
ses  faces  par  les  balles,  brisé  et  désorganisé  par  les  gros 
projectiles. 

Les  lésions  traumatiques  de  la  moelle  sont  superfi- 
cielles ou  profondes  :  elles  peuvent  n'intéresser  qu'un 
des  cordons  qui  la  composent,  ou  la  comprendre  dans 
toute  son  épaisseur.  Elles  ne  sont  nettes  et  bien  limitées 
que  dans  certaines  blessures  par  armes  piquantes  ou  tran- 
chantes ;  dans  ces  cas,  les  méninges  sont  toujours  inté- 
ressées, et  le  liquide  céphalo-rachidien  s'échappe  quelque- 
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fois  parla  plaie  :  elles  sont  au  contraire  déchirées,  contuses 
à  tous  les  degrés,  et  plus  ou  moins  étendues,  lorsqu'elles 
résultent  de  coups  de  feu  ou  que,  dans  les  fractures  ou 
les  luxations,  elles  ont  lieu  par  Tintermédiaire  des  os  eux- 
mêmes.  Les  méninges,  dans  les  cas  de  luxations  ou  de 
fractures  du  rachis,  peuventi rester  intactes. 

Il  convient,  afin  d'établir  le  diagnostic  rigoureux  des 
lésions  de  la  moelle,  de  rappeler  quelques  détails  d'ana- 
tomie  et  de  physiologie  propres  à  déterminer  la  valeur  de 
chacun  des  phénomènes  observés.  La  moelle  ne  remplit 
pas  exactement  le  canal  rachidien  où  elle  est  conmie  sus- 
pendue par  le  ligament  dentelé  ;  cette  disposition  est  sur- 
tout remarquable  à  la  région  cervicale.  Elle  n'en  occupe 
pas  non  plus  toute  la  longueur  :  continue  en  haut  avec  la 
masse  encéphalique,  elle  s'arrête  habituellement  en  bas, 
entre  la  première  et  la  deuxième  vertèbre  lombaire  ;  peut- 
être  son  point  de  terminaison  varie4-il  dans  l'extension  et 
la  flexion  du  corps,  et  remonte-t-il  un  peu  dans  cette  der- 
nière position. 

On  remarque,  sur  le  cordon  médullaire,  deux  renfle- 
ments :  le  premier,  cervical  ou  brachial;  le  second,  crural 
ou  lombaire,  qui  sont  en  rapport  avec  les  plexus  du  même 
nom.  Les  nerfs  fournis  par  la  moelle  épinière  ne  sortent 
pas  du  canal  rachidien  directement  en  regard  de  leur  éme^ 
gence  du  centre  nerveux;  ils  parcourent,  à  l'intérieur,  ud 
trajet  d'une  certaine  étendue.  Il  en  résulte  que  les  symp- 
tômes de  paralysie  se  manifestent  toujours  à  une  certaine 
distance  au-dessous  de  la  blessure,  et  non  pas  à  son  niveau 
même. 

Nous  empruntons  à  VAnatomie  chirurgicale  de  Mal- 
gaigne  (1)  les  détails  relatifs  à  l'origine  des  nerfs  rachi- 
diens. 

(1)  Anaiomie  chirurgicalcj  t.  II,  p.  32;  2«  édition^  Paris,  1859. 
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Les  huit  paires  cervicales  naissent  de  la  moelle,  dans 
l'intervalle  compris  entre  loccipital  et  la  partie  supérieure 
de  l'épine  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  :  les  deux  pre- 
mières occupent  à  peu  près  Tintervalle  de  roccipital  à 
l'atlas;  les  deux  suivantes,  celui  de  latlas  à  Taxis;  cha- 
cune des  autres  tient  l'espace  d'une  apophyse  épineuse  à 
l'autre. 

L'origine  des  douze  paires  dorsales  correspond  à  l'inter- 
valle qui  sépare  la  sixième  épine  cervicale  de  l'épine  de  la 
onzième  vertèbre  dorsale  :  ces  douze  paires  de  nerfs  occu- 
pent donc  à  peu  près  douze  espaces  inter-épineux;  les  six 
premières  naissent  entre  l'épine  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale  et  la  partie  inférieure  de  l'épine  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale;  les  cinq  suivantes^  entre  la  cinquième 
épine  dorsale  et  la  partie  supérieure  de  la  neuvième;  enfin, 
la  douzième  paire  de  nerfs  tient  à  elle  seule  deux  espaces, 
c'est-à-dire  depuis  la  neuvième  épine  dorsale  jusqu'au- 
dessus  de  la  onzième. 

Les  origines  des  cinq  paires  lombaires  se  recouvrent 
successivement,  et  sont  comprises  depuis  l'épine  de  la 
onzième  vertèbre  dorsale,  jusqu'au-dessous  de  l'épine  de 
la  douzième. 

Les  origines  des  six  paires  sacrées  qui  se  recouvrent 
iussi  successivement,  s'étendent  de  l'épine  de  la  douzième 
vertèbre  dorsale  à  celle  de  la  première  vertèbre  lom- 
baire. 

Nous  rappellerons,  enfin,  que  la  molle  épinière  est  com- 
posée de  quatre  faisceaux  :  deux  antérieurs,  affectés  à  la 
myotilité;  deux  postérieurs,  destinés  au  sentiment;  et 
qu'elle  est  en  relation  avec  le  système  nerveux  de  la  vie  or- 
ganique par  de  nombreuses  anastomoses. 

Ces  données  une  fois  établies,  nous  dirons  qu'une  divi- 
sion complète  de  la  moelle  entraîne  l'abolition  du  mou- 
vement et  de  la  sensibilité  dans  toutes  les  parties  situées 
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au-dessous,  en  même  temps  qu'elle  détermine  des  trooUei 
fonctioniiels  dans  diters  organes. 

Ainsi  :  une  section  de  la  moelle  au  niireau  de  la  domièmB 
épine  dorsale,  paralysera  presque  tout  le  plexus  sacré,  sa» 
voir  :  la  majeure  pûtie  des  nerfs  des  fesses,  de  Tanus  si 
des  parties  génitales,  et  presque  tout  le  nerf  sdatique, 
qui  reçoit  cependant  la  branche  antérieure  du  cinqoièiiis 
nerf  lombaire.  Une  section  de  la  moelle  au  nlTean  de  la 
onzième  épine  dorsale  paralysera  les  plexus  lombaires  el 
sciatiques,  savoir  :  tous  les  nerfs  des  fesses,  de  Tanaa,  dei 
parties  génitales  et  du  membre  inférieur.  -—  L'urine  et  ]m 
fèces  seront  retenues  ou  conservées  à  l'insu  du  malade  : 
lorsqu'il  y  a  rétention  d'urine,  ce  liquide,  modifié  dansa 
composition,  déposa,  sur  les  vases  où  il  est  reçu  ou  sur  les 
sondes  introduites  dans  la  vessie,  un  sédiment  plus  ou 
moins  abondant  ;  il  est  trouble  et  répand  une  forte  odeur 
d'ammoniaque.  On  observe  rarement  l'érection  du  pé- 
nis. La  respiration  n'est  pas  modifiée  ;  le  pouls  est  un 
peu  ralenti.  Les  pieds  sont  froids.  On  voit  survenir  après 
un  certain  temps,  la  formation  d'escharres  au  sacrum  et 
dans  les  points  du  corps  soumis  à  la  pression  par  le  dé' 
cubitus. 

Une  section  de  la  moelle  au  niveau  de  la  cinquième 
épine  dorsale,  outre  les  paralysies  dont  il  vient  d'être  parlé. 
entraînera  celle  des  muscles  de  l'abdomen,  dont  les  neris 
sont  fournis  par  les  cinq  dernières  paires  dorsales.  —  L'ex- 
piration et  la  défécation  ne  sont  plus  aidées  par  les  parois 
abdominales.  11  y  a  un  peu  de  ballonnement  du  ventre. 

Une  section  de  la  moelle  au-dessus  de  la  deuxième  épine 
dorsale,  paralysera  en  outre  presque  tous  les  nerfs  inter- 
costaux :  si  la  section  a  lieu  au-dessus  de  la  sixième  épine 
cervicale,  tous  les  muscles  intercostaux  seront  paralysés, 
et  le  sentiment  sera  diminué  dans  les  t^umenta  do  bi«- 
—  Les  inspirations  s'exercent  par  le  diaphragme,  le  dea- 
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télé  el  le  trapèze;  Texpiration  n'a  lieu  que  par  Télasticilé 
de  la  cage  thoracique  et  du  poumon.  Le  hoquet  peut  se 
montrer;  mais  la  toux,  Texpectoration  et  réternument  ne 
peuvent  être  exécutés.  Le  sentiment  de  froid,  en  raison 
de  la  gêne  apportée  à  la  respiration,  est  plus  considérable 
que  dans  les, cas  précédents;  le  pouls  est  plus  ralenti. 
L'érection  du  pénis  se  voit  aussi  plus  souvent  :  il  y  a  plu- 
tôt incontinence  que  rétention  des  matières  fécales  et  de 
Turine.  L'abdomen  devient  très-ballonné. 

Une  section  de  la  moelle  entre  Tépîne  de  Taxis  et  celle 
de  la  troisième  vertèbre  cervicale  donne  lieu  à  la  paralysie 
de  tout  le  plexus  brachial  et  même  d'une  partie  du  nerf 
phrénique.  —  Aux  symptômes  déjà  indiqués  s'ajoutent  un 
trouble  plus  profond  de  la  respiration  et  de  la  circulation, 
on  refroidissement  plus  prononcé,  Térection  du  pénis, 
dans  les  deux  tiers  des  cas  environ.  Quelques  sujets  per- 
dent immédiatement  connaissance.  Le  plus  grand  nombre 
n'ont  pas  la  notion  exacte  du  corps  vulnérant  qui  les  a 
frappés,  et  la  plupart  pensent  avoir  été  atteints  par  un 
corps  contondant.  La  voix  est  lente  et  presque  éteinte  ; 
Imtelligence  parfaitement  nette.  Le  ventre  se  ballonne 
comme  dans  les  cas  précédents.  Lorsqu'une  tendance  à  la 
réaction  s'opère,  le  pouls,  de  filiforme  qu'il  était,  devient 
fort  et  fréquent;  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  qui  se  re- 
froidit rapidement;  du  délire  survient. 

Enfin,  une  section  de  la  moelle  au-dessus  de  l'épine  de 
Iaxis  entraîne  la  paralysie  du  nerf  phrénique,  et  donne 
lieu  à  une  asphyxie  rapide  par  la  cessation  d'action  des 
muscles  respiratoires. 

La  moelle  n'est  pas  toujours  complètement  divisée  :  elle 
peut  n'être  atteinte  que  dans  l'une  des  parties  qui  la  com- 
posent. Si  la  lésion  ne  porte  que  sur  l'un  des  faisceaux  du 
cordon  rachidien,  la  paralysie  n'atteindra  que  les  parties  ou 
la  fonction  auxquelles  les  nerfs  fournis  par  ce  faisceau 
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sont  destinés  ;  et  les  efiFets  de  la  moelle  n'étant  pas  crdtéi, 
comme  le  sont  ceux  du  cerveau,  la  paralysie  se  montren 
du  côté  de  la  lésion.  Brown  Séquard  (1)  a  cherché  à 
démontrer  par  des  expériences  sur  les  animaux  et  par  aa 
certain  nombre  de  faits  pathologiques  relatifs  à  Thomme, 
que  des  altérations  capables  de  produire  une  paralysie  de 
la  sensibilité  et  siégeant  sur  un  point  quelconque  d'une 
moitié  latérale  du  centre  cérébro-rachidien,  prodnieeDl 
toujours  une  paralysie  de  la  sensibilité  du  côté  opposé  da 
corps  et  qu'il  n'existe  pas  de  différence,  à  cet  égard,  entra  le 
cerveau  et  la  moelle  épinière  ;  cette  opinion  est  en  contra- 
diction avec  des  observations  trop  nombreuses  et  trop  bien 
établies  pour  avoir  prévalu.  Ainsi  :  une  section  de  la  moitié 
latérale  de  la  moelle  paralysera  le  mouvement  et  la  sensi- 
bilité du  même  côté  du  corps;  une  section  de  la  moitié  an- 
térieure ou  de  la  moitié  postérieure  de  la  moelle  aura  pour 
effet  d'abolir  la  motililé  dans  le  premier  cas,  et  la  sensibi- 
lité dans  le  second.  On  comprend  facilement  toutes  les 
nuances  qu'une  solution  de  continuité  incomplète  du  cor- 
don rachidien  peut  apporter  dans  les  troubles  fonctionnels. 

Contusion  et  compression  de  la  moelle.  —  Au  lieu  d*ètre 
piquée  ou  coupée,  la  moelle  épinière  peut  être  contuse  oo 
comprimée. 

La  contusion  s'annonce  par  les  mêmes  phénomènes  qoe 
ceux  que  nous  avons  rapportés  à  la  commotion  partielle  oo 
localisée.  La  compression  due  à  une  luxation,  à  une  frac- 
ture, à  des  esquilles  ou  à  un  corps  étranger  survient  brus- 
quement et  peut  exister  avec  ou  sans  solution  de  contînoité 
de  la  substance  nerveuse.  Il  est  à  peu  près  impossible  de 
distinguer  les  cas  de  contusion  et  les  cas  de  compression 
énergique  de  la  moelle.  Lorsque  la  compression  n'est  pis 
portée  à  un  degré  très-élevé  et  qu'elle  n'est  point  aecom- 

(I)  Ckaette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie ,  U  H»  n**  31  et  SI 
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pagnée  de  désorganisation  de  la  moelle,  le  blessé  peut  se 
tenir  debout  après  Taccident  et  quelquefois  marcher;  les 
troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité  disparaissent, 
s'amoindrissent  ou  reviennent,  suivant  les  mouvements 
communiqués  au  rachis.  Dans  l'un  et  Tautre  cas,  on 
peut  voir  survenir  des  phénomènes  généraux,  accompa- 
gnés de  secousses,  de  contractures  musculaires  et  même 
de  tétanos,  annonçant  une  altération  de  la  substance  mé- 
dullaire; mais,  en  général,  dans  le  cas  de  compression  sans 
plaies,  les  seuls  troubles  qui  persistent  après  quelques 
jours,  sont  ceux  de  la  sensibilité  et  du  mouvement. 

Pronostic.  —  Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  des  blessés 
qui  ont  été  atteints  de  luxations  ou  de  fractures  du  rachis, 
te  rétablir  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  en  ne 
conservant  qu'une  courbure  plus  ou  moins  considérable 
de  la  colonne  vertébrale.  Néanmoins,  le  résultat  des  lé- 
sions traumatiques  du  rachis  et  de  la  moelle  épinière 
est  toujours  dangereux  et  presque  constamment  mortel. 
La  gravité  du  pronostic  est  eu  raison  de  l'étendue  et  de 
la  hauteur  de  la  lésion  du  cordon  médullaire,  de  la  nature 
du  corps  vulnérant,  des  complications  propres  à  la  bles- 
sure même,  et  des  complications  inhérentes  aux  blessures 
concomitantes  des  organes  intéressés  pour  arriver  jusqu'au 
rachis.  Plus  la  division  de  la  moelle  sera  complète  et  plus 
la  lésion  se  rapprochera  de  l'origine  du  cordon  rachidien, 
plus  le  cas  sera  grave  :  les  armes  piquantes  ou  les  armes 
tranchantes  donnent  lieu  à  des  blessures  moins  dange- 
reuses que  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon  : 
la  commotion,  la  contusion,  la  compression  de  la  moelle, 
la  présence  d'esquilles  ou  de  corps  étrangers  venus  du  de- 
hors, de  même  que  la  lésion  des  viscères  thoraciques  ou 
abdominaux,  ajoutent  à  la  gravité  du  pronostic.  Si  les 
sujets  résistent  aux  premiers  accidents,  ils  périssent  ordi- 
nairement épuisés  par  des  accidents  consécutifs,  irrita- 
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lions  viscérales,  cystite,  gangrène  des  t^uments  du  sa- 
crum, suppuration,  etc. 

La  mort  survient  avec  plus  ou  moins  de  promptitude, 
suivant  la.  gravité  des  désordres  de  la  moeUe,  et  suivant 
la  région  qu'ils  occupent.  Lorsque  le  blessé  a  été  atteint 
à  la  région  lombaire,  il  succombe  en  général  dans  l*inte^ 
valle  d'un  mois  à  six  semaines  (1).  Quand  la  blessure  si^ 
à  la  région  dorsale,  la  mort  arrive  plus  promptement; 
elle  a  lieu  d'ordinaire  au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  se- 
maines, au  plus  tard.  La  vie  ne  se  prolonge  pas  au  delà  dn 
troisième  au  septième  jour,  lorsque  la  lésion  occupe  la  hau- 
teur de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  ;  sa  durée  moyenne 
est  de  trente  heures,  lorsque  la  lésion  de  la  moelle  si^ 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  cervicale. 

Traiiement.  —  La  première  indication  à  romplir  dans 
tous  les  cas  de  lésions  traumatiques  du  rachis  et  de  la 
moelle  épinière,  est  de  placer  le  sujet  sur  le  côté,  dans  la 
position  horizontale,  et  d'examiner  la  colonne  vertébrale. 
Quand  on  a  affaire  à  une  simple  commotion  du  rachis,  on 
doit  chercher  à  prévenir  la  congestion  inflammatoire  de  la 
moelle,  en  pratiquant  une  large  saignée  et  en  appliquant 
sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  un  assez  grand  nonh 
bre  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées.  Quelques  fric- 
tions sèches  ou  alcooliques  réveilleront  la  sensibilité  des 
téguments  :  un  lavement  purgatif  provoquera  l'évacuation 
des  intestins.  Ces  moyens  seront  continués  jusqu'à  ce  que 
les  accidents  se  soient  amendés  :  si  la  sensibilité  et  la  mjo* 
tilité  restaient  encore  imparfaites  après  quelques  jours,  on 
aurait  recours  à  des  frictions  de  pommade  stibiée  ou  à 
l'application  de  vésicatoires  volants  sur  les  divers  points  de 
la  région  vertébrale  qu'indiqueraient  la  nature  et  la  pe^ 
sistance  des  symptômes. 

(I)  Œuvres  chirurgicales  d'A.  Cooper,  traduites  par  Chassaignac  el 
Richelot,  p.  188. 
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Lorsqu'il  n'existe  pas  de  plaie  et  que  Ton  n  a  à  constater 
qu'une  déformation  consécutive  à  une  luxation  ou  à  une 
fracture,  sans  symptômes  indiquant  un  danger  de  mort 
immédiate  pour  le  blessé  ou  sans  une  paralysie  grave, 
le  sujet  sera  enveloppé  d'un  bandage  de  corps  convena- 
blement serré,  couché  avec  précaution  sur  un  lit  uni  et 
résistant,  ou  déposé  dans  une  gouttière  semblable  à  celle 
dont  se  servait  Bonnet  (de  Lyon),  après  le  redressement 
des  coxalgies. 

Si  l'exploration  fait  reconnaître  la  luxation  d'une  ver- 
tèbre cervicale,  accompagnée  de  symptômes  paraissant 
rendre  la  mort  inévitable  ou  de  symptômes  graves,  il  faut 
tenter  de  rétablir  les  os  dans  leurs  rapports  normaux. 
Pratiquée  avec  succès  pour  quelques  luxations  de  la  co- 
lonne cervicale,  la  réduction  nous  parait  impraticable  pour 
les  luxations  dorso-lombaires.  Si  l'on  reconnaît  une  frac- 
ture, il  faut  aussi  tenter  d'en  obtenir  la  réduction,  quelle 
que  soit  la  partie  de  la  vertèbre  fracturée.  Enfin,  si  les  t(m- 
tatives  de  réduction  restaient  infructueuses,  on  cherche- 
rait, en  inclinant  le  rachis  de  diverses  manières,  la  situation 
dans  laquelle  les  symptômes  sont  le  moins  marqués ,  et 
Ton  y  maintiendrait  le  malade. 

En  cas  de  plaie,  comme  après  les  coups  de  feu,  on  pra- 
tiquera les  incisions  nécessaires  pour  extraire  les  corps 
étrangers  ou  les  fragments  d'os  susceptibles  d'être  recon- 
nus et  saisis,  et,  après  avoir  appliqué  un  pansement  conve- 
nable, on  couchera  le  malade  horizontalement  sur  le  dos, 
comme  déjà  nous  l'avons  indiqué.  L'extraction  des  projec- 
tiles et  des  esquilles  dans  les  blessures  du  rachis  et  de  la 
moelle,  n'est  point  une  opération  facile  et  sans  danger  : 
aussi  avons-nous  posé  celte  condition  que  les  corps  étran- 
gers et  les  fragments  d'os  soient  susceptibles  d'être  recon- 
nus et  saisis.  Lorsque  des  symptômes  généraux  seuls 
peuvent  faire  croire  à  la  présence  d'esquilles  ou  de  corps 
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ttr2rL£ftr^,  I'alVt  »>f«faiioii  doit  être  rejetée.  La  trépanation 
âr»  iii3K$  à/ss  vt^ft^br».  essayée  par  H.  Cline,  par  Tyn«U, 
Rikésà-Bartr:*a  ^  Laozier.  dans  Imtention  d*eztraire  des 
^uilI-Eis  on  da  sang  épanché,  est  une  opération  trop  labo- 
riease  et  d  a  pas  en  des  résollats  assea^  satisfaisants  pour 
être  admise  dans  la  pratique. 

Le  malade,  une  fois  coaché  et  réchaulfé,  gardera  la  plus 
grande  immctbilité.  et  ne  changera  de  poàtion  qu'aTec 
l'aide  du  chirurgien,  dont  les  manœnTres  doirent  être  aussi 
adroites  que  prudentes. 

Après  ces  premiers  soins,  on  se  trouve  généralement 
bien  de  prcKréder  au  traitement  par  quelques  évacuations 
Mnguines  générales  pour  modérer  l'inflanmiation  locale 
dans  son  apparition  :  celle-ci  une  fois  déclarée,  sera  com- 
battue par  Tapplication  réitérée  de  sangsues  ou  de  ven- 
UfUSé'.H  scarifiées  autour  de  la  blessure.  Quand  une  vive 
r/^u:lion  se  manifeste,  on  revient  aux  saignées  du  bras  em- 
\ilo\{'À'M  en  plus  ou  moins  grand  nombre  et  aidées  dune 
t\U:Ut  ft/'v^re  en  même  temps  que  de  Fadministration  de 
hitmoîiH  d(C*Iavantes. 

On  Hollicitcra  de  temps  à  autre  les  évacuations  alvines, 
if  II  nioyfïii  (U^  lavements  purgatifs;  on  videra  la  vessie  plu- 
hti'MVH  foi»  dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  y  laisser  de 
doiiflr  /i  di*rrH;uro,  pour  éviter  que  cet  instrument  ne  se  re- 
roiivnî  d  iiirriistations  et  ne  détermine  de  l'irritation. 

léii  \t\iiH  grande  propreté  sera  entretenue  autour  du 
iriahulf.  :  J(>h  lils  mécaniques  ou  la  gouttière  de  Bonnet 
(diî  Lyon)  nuirlont,  à  ce  point  de  vue,  des  services  si- 
gnalés. 

Lorsque  les  accidents  inflammatoires  sont  dissipés  et 
que  la  paralysie  persiste,  on  aura  recours  aux  rubéfianls 
et  aux  frictions  excitantes  sur  le  rachis,  à  Tapplication 
répétée  de  vésicatoires,  d'emplâtres  stibiés,  de  cautères 
et  de  moxas.  Enfin,  à  une  période  encore  plus  éloignée 
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de  laccident,  lorsque  tous  les  symptômes  inflammatoires 
ont  disparu  depuis  assez  longtemps,  pour  que  leur  réveil 
ne  soit  plus  à  craindre,  l'application  de  Télectricité  pourra 
offrir  quelque  utilité.  Il  est,  du  reste,  impossible  de  poser 
des  règles  invariables  de  thérapeutique  pour  des  lésions 
qui,  tout  en  présentant  entre  elles  une  grande  analogie, 
sont,  néanmoins,  susceptibles  de  ndodifications  très-di- 
verses. 


Legouist.  ts 


CHAPITRE   X 

BLESSURES   DE  LA  FACE 


Blessures  de  Voreille.  —  Blessures  du  pavillon  de  Toreille.  Corps  étran- 
gers dans  le  conduit  auditif  externe.  Rupture  de  la  membrane  du 
tympan.  —  Blessures  de  Toreille  interne  et  moyenne. 

Blessures  de  la  région  orbitaire.  —  Blessures  des  parties  molles  et  externes 
de  Torbite  :  plaies  des  paupières;  contusions;  plaies  contuses  et  coups 
de  feu.  —  Blessures  de  la  région  orbitaire  interne.  —  Blessures  du 
globe  de  l'œil  :  piqûres;  coupures  ;  contusions  ;  plaies  contuses  ;  corps 
étrangers.  Fractures  de  l'orbite. 

Blessures  du  nez  et  des  cavités  nasales.  —  Plaies;  fractures;  coups  de  feu. 
Blessures  des  sinus. 

Blessures  des  joues  et  des  lèvres,  —  Plaies  par  armes  blanches  et  par  coups 
de  feu.  Blessures  et  fractures  des  os  qui  forment  le  squelette  des 
joues.  Fractures  des  mâchoires. 

Blessures  de  la  cavité  buccale.  —  Blessures  de  la  langue  et  du  voile  du 
palais.  —  Des  coups  de  feu  tirés  dans  la  bouche  et  sous  le  menton. 

La  face  renferme,  dans  sa  profondeur,  les  organes  et  les 
nerfs  des  quatre  sens  supérieurs  :  la  yue,  l'odorat,  rouie 
et  le  goût  :  on  y  rencontre,  de  plus,  les  appareils  de  la  mas- 
tication, de  la  déglutition  et  de  Tarticulation  des  sons.  Les 
blessures  dont  cette  région  est  le  siège,  peuvent  donc  coni- 
prometlre  l'intégrité  des  différentes  fonctions  que  nous 
venons  de  signaler,  en  même  temps  que  la  régularité 
des  traits  du  visage.  Composée,  d'une  part,  de  parties 
molles  peu  épaisses  et  abondamment  pourvues  de  nerfs 
et  de  vaisseaux,  d'autre  part,  dos  légers,  fragiles  et 
creusés  de  vastes  cavités,  la  face  présente  souvent  des  lé- 
sions complexes  déterminées  par  des  violences  peu  consi- 
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dérables.  Le$  plaies  des  parties  molles  sont  généralemenl 
très-douloureuses  et  accompagnées  d'un  écoulement  de 
sang  abondant;  mais,  malgré  le  développement  considé- 
rable du  système  vasculaire  superficiel  et  profond  de  la 
face,  les  hémorrhagies  provenant  des  vaisseaux  mêmes  de  la 
région  sont  rares,  et  les  pertes  de  sang  qui  accompagnent 
l'accident  s'arrêtent  presque  toujours  spontanément,  ou  à 
l'aide  des  moyens  les  plus  simples  :  les  fractures  des  os  se 
produisent  facilement,  et  peuvent  exister  depuis  l'état  le 
plus  simple  jusqu'à  l'enfoncement  et  l'écrasement  com- 
plet. Le  voisinage  de  l'encéphale  fait  que  le  retentissement 
des  violences  exercées  sur  la  face  se  transmet  quelquefois 
au  cerveau,  soit  directement,  soit  par  contre-coup,  soit 
encore,  lorsque  les  violences  se  compliquent  d'érysipèle, 
par  propagation  de  l'inflammation.  On  peut  dire,  néan* 
moins,  que  les  blessures  de  la  face  ne  sont  généralement 
pas  graves,  en  ce  sens  qu'elles  compromettent  rarement 
la  vie  du  blessé.  Quel  chirurgien,  en  effet,  n'a  vu  avec  un 
étonnement  mêlé  d'effroi,  dans  les  premiers  temps  de  sa 
carrière,  les  énormes  mutilations  de  la  face  par  un  pro- 
jectile de  guerre  comprendre  la  presque  totalité  de  cette 
région,  et  guérir  néanmoins  sans  autri?s  accidents  que  Tal- 
tératton  de  quelques  fonctions  et  de  l'harmonie  des  traits. 

Nous  examinerons  les  plaies  de  la  face  dans  les  diffé- 
rentes régions  qui  la  composent,  et  suivant  l'ordre  dans 
lequel  ces  régions  s'éloignent  successivement  du  crâne  : 
nous  décrirons  donc  :  1**  les  blessures  de  la  région  de  l'o-^ 
reille  ;  2"*  de  la  région  orbitaire  ;  3**  de  la  région  nasale  ; 
4*  enfin  de  la  région  faciale  inférieure. 

jHeMiares  de  Toreliie.  —  Blessures  du  pavillon  de  fo- 
reille.  —  Les  blessures  de  l'oreille  externe  sont  fort 
communes;  les  plaies  par  armes  piquantes  méritent  à 
peine  d'attirer  l'attention,  et  n'exigent  pour  tout  traitement 
que  des  soins  de  propreté  et  des  précautions  propres  à 
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prévenir  l'inflammation  érysii>élateuse.  Les  plaies  par 
armes  tranchantes  intéressent  le  pavillon  de  roreîUe  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  et  peuvent  le 
détacher  complètement.  Le  squelette  cartilagineux,  si  bi- 
zarrement contourné,  qui  soutient  loreille,  fait  que  les 
bords  des  solutions  de  continuité  qui  la  divisent,  restent 
rarement  en  contact  parfait  :  il  est  donc  nécessaire  de 
réunir  et  de  maintenir  les  parties  en  rapport  au  moyen  de 
la  suture.  La  suture  à  points  séparés,  pratiquée  avec  des 
fils  métalliques  et  comprenant  toute  l'épaisseur  de  l'oi-eille, 
est  celle  qui  convient  le  mieux.  Lorsque  le  pavillon  a  été 
séparé  en  grande  partie  ou  même  en  totalité,  il  faut  néan- 
moins chercher  à  en  obtenir  la  réunion  par  le  même 
moyen,  afin  de  prévenir  une  difformité  choquante  et  do 
maintenirla  perfection  de  louïe. 

Des  corps  contondants,  des  projectiles  de  gueriv  peu- 
vent déchirer  ou  mutiler  le  pavillon  de  roreille.  Au  lieu  de 
régulariser  les  plaies  et  de  les  réunir  immédiatement,  il 
faut,  au  contraire,  chercher  à  conserver  le  plus  possible  df 
loigane,  attendre  la  chute  des  escharres  et  ne  tenter  la 
réunion  par  la  suture  que  lorsque  les  solutions  de  conti- 
nuité sont  recouvertes  de  bourgeons  cellulo-vasculaires 
roses  et  vermeils.  Si  cependant  le  pavillon  était  arraché 
en  grande  partie  ou  dans  son  entier,  il  conviendrait  d'avi- 
ver les  parties  lacérées  dans  une  étendue  suffisante  ef 
de  les  réunir. 

Dans  les  cas  de  plaies  peu  étendues,  l'oreille  est  laissée 
libre  et  recouverte  de  fomentations  d'eau  fn)ide  :  dans  te 
cas  de  plaies  considérables  et  lorsque  l'oreille  a  été  à  ptii 
près  détachée,  on  la  soutiendra,  en  arrière  et  en  avant,  a\ec* 
quelques  gâteaux  de  charpie,  et  on  introduira  dans  le  con- 
duit auditif  externe  une  mèche,  enduite  de  cérat,  assez  vo- 
lumineuse pour  en  maintenir  le  calibre;  le  tout  sera  re- 
tenu par  une  compresse   relevée   derrière  l'angle  des 
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mftchoires  ou  par  un  mouchoir  appliqué  sur  la  tête.  La 
cicatrisation  des  plaies  contuses  et  des  plaies  par  projec- 
tiles de  guerre  demande  à  être  attentivement  surveillée 
et  dirigée,  afin  d*ëtre  obtenue  avec  toute  la  régularité 
possible. 

Corps  étrangers  dans  le  conduit  auditif  externe.  —  Des 
corps  étrangers,  des  grains  de  plomb,  des  fragments  de 
balles  peuvent  rester  logés  dans  l'épaisseur  du  pavillon  ou 
dans  le  conduit  auditif  externe  :  ils  seront  extraits  paf  les 
procédés  ordinaires.  Les  soldats,  couchant  souvent  en 
plein  air  et  sur  la  terre,  sont  exposés  à  ce  que  des  insectes 
s'introduisent  directement  dans  le  conduit  auditif  externe 
ou  y  déposent  leurs  œufs  :  ces  corps  étrangers  vivants  re- 
vient leur  présence  par  un  prurit  incommode  et  un 
écoulement  purulent;  ils  donnent  souvent  lieu  à  des  bour- 
donnements d'oreille  et  à  des  maux  de  tête. 

Tous  les  co]*ps  étrangers  introduits  dans  le  conduit  au- 
ditif externe  peuvent  déterminer  de  graves  accidents,  ame- 
ner l'inflammation  du  conduit,  la  perforation  du  tympan 
et  la  carie  du  rocher;  Textraction  doit  en  êtœ  faite  dès 
qu'ils  sont  reconnus.  Des  injections  d'huile,  de  liquides 
salés  ou  amers  ont  quelquefois  réussi  à  amener  la  mort  ou 
la  sortie  des  animaux  ;  il  vaut  mieux  les  extraire  directe- 
ment quand  cela  est  possible.  L'extraction  des  corps  soli* 
des  présente  quelquefois  des  difficultés,  en  raison  du  gon- 
flement qu'ils  déterminent  :  on  la  pratique,  après  avoir 
combattu  la  tuméfaction  inflammatoire,  au  moyen  d'une 
pince,  d'une  curette  ou  d'un  instrument  approprié,  intro- 
duits par  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif.  Les  ma- 
noeuvres d'extraction,  habituellement  suivies,  quand  elles 
réussissent,  de  la  disparition  rapide  des  accidents,  doivent 
Stre  faites  avec  ménagement  afin  de  ne  pas  provoquer  une 
inflammation  dont  les  résultats  peuvent  être  des  plus  sé- 
rieux, ou  la  déchirure  du  tympan. 
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linpture  de  la  membrane  dn  tympan.  — La  membrane 
du  tympan  est  quelquefois  déchirée  et  rompue  par  les 
ébranlements  violents  que  communique  à  Tair  atmosphé- 
rique la  déflagration  de  la  poudre  à  canon.  Cet  accident 
s'observe  surtout  chez  les  artilleurs.  La  rupture  de  la  mem- 
brane du  tympan  s'accompagne  d'un  écoulement  de  sang 
par  le  conduit  auditif  externe  et  d'une  vive  douleur  :  an 
moment  même  de  l'accident,  l'ouïe  est  quelquefois  telle- 
ment sensible  que  les  sujets  poussent  des  cris  et  se  bouchent 
instinctivement  l'oreille  pour  ménager  la  susceptibilité  de 
l'organe.  Il  suffît,  pour  combattre  l'exagération  des  sensa- 
tions auditives,  d'empêcher  la  pénétration  directe  de  l'air 
dans  l'oreille  interne. 

I^  membrane  du  tympan  se  cicatrise  et  se  répare  quel- 
quefois :  le  plus  souvent,  elle  reste  perforée  d'une  ouver- 
ture irrégulière  et  plus  ou  moins  grande.  Cette  dernière 
condition  expose  les  malades  à  des  otorrhées  persistantes, 
mais  elle  ne  les  rend  pas  toujours  sourds,  ainsi  qu'on  le  pen- 
sait avant  A.  Cooper  (1).  L'oreille,  après  un  certain  temps, 
commonco  à  recouvrer  ses  facultés  et  finit  par  les  récupérer, 
mais  h  un  moindn»  degré  de  perfection.  11  est  probable  que 
la  membrane  du  tympan  ne  joue,  à  l'égard  de  l'oreille  in- 
terne, qu'un  rôle  protecteur  contre  l'influence  de  l'air  exté- 
rieur et  l'intensité  des  sons  :  lorsqu'elle  est  détraite,  elle 
est  suppléée,  dans  ses  fonctions,  par  les  membranes  de  la 
fenêtre  ovale  et  de  la  fenêtre  ronde  qui  transmettent  leurs 
vibrations,  comme  auparavant,  au  liquide  du  labjTinthe. 

Blessures  de  l'oreille  interne  et  moyenne.  —  L'oreille 
moyenne  et  l'oreille  interne  ne  peuvent  guère  être  bles- 
sées que  par  les  projectiles  de  guerre,  qui  pénètrent  plus 
ou  moins  profondément  dans  l'épaisseur  du  rocher,  y  de- 
meurent ou  poursuivent  leur  trajetjusque  dans  l'intérieur 

(1)  Œuvres  chirurgicnfcs,  Irad.  Chassaignac  et  Richelot,  p.  6S0. 
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de  la  cavité  crânienne.  Il  est  indiqué  de  faire  l'extraction 
des  corps  étrangers,  soit  par  leur  trajet,  soit  par  la  trépa- 
nation de  l'apophyse  mastolde,  s'ils  ont  pu  être  reconnus. 
L*ouIe,  dans  ces  cas,  est  totalement  abolie,  et  les  désordres 
déterminés  par  les  agents  vulnérants  sont  suivis,  à  bref 
délai,  de  phénomènes  d'inflammation  qui,  se  propageant 
particulièrement  aux  méninges,  amènent  une  terminaison 
funeste.  Si  le  blessé  échappe  à  ces  accidents,  une  suppura- 
tion abondante  et  interminable  s'écoule  par  le  conduit  au- 
ditif externe,  par  la  bouche,  par  la  plaie,  ou  par  quelque 
point  consécutivement  perforé  de  l'apophyse  mastoïde; 
des  trajets  fistuleux  s'établissent  autour  de  l'oreille  et  jus- 
que dans  le  cou,  et  persistent  tant  que  les  corps  étrangers 
ou  les  esquilles  demeurent  en  place.  Ces  conditions  expo- 
sent les  malades  à  toutes  les  chances  de  l'infection  puru- 
lente. 

Un  traitement  antiphlogistique  des  plus  énergiques  sera 
tout  d'abord  institué;  les  collections  purulentes  seront  ou- 
vertes au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  présenteront,  et  on 
cherchera  à  provoquer  l'évacuation  du  pus  en  pinçant  les 
narines  et  la  bouche  du  malade,  et  en  l'engageant  à  faire 
desefiTorts  pour  souffler  ;  des  injections  émollientes  seront 
pratiquées  par  les  ouvertures  accidentelles,  par  la  trompe 
d'Eustache,  par  le  conduit  auditif  externe,  afin  d'empê- 
cher la  stagnation  du  pus  et  d'entraîner  au  dehors  les  dé- 
bris osseux. 

Lorsque  les  malades  survivent  à  ces  dangereuses  bles- 
sures, ils  conservent  souvent,  outre  la  surdité,  une  para- 
lysie de  la  face,  une  gêne  de  la  mastication  et  de  la  déglu- 
tition, une  otorrhée  intermittente  et  rebelle,  des  fongosités 
mollasses  prenant  racine  à  une  profondeur  variable,  et  fai- 
sant saillie  par  le  conduit  auditif;  quelquefois,  enfin,  une 
tuméfaction  de  la  région  parotidienne,  menacée  de  réveils 
inflammatoires  sous  l'influence  des  excitations  ordinaires. 
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Blessures  de  la  réunion  orl»lt«lre.  —  Plaies  des  par- 
ties molles  et  externes  de  l'orbite.  —  Les  plaies  par  armes 
piquantes,  bornées  aux  parties  molles  extérieures  de  Vor- 
bite,  ne  doivent  être  signalées  que  parce  qu'elles  peuvent 
donner  lieu,  comme  toutes  les  plaies  de  la  face,  à  un  érj- 
sipèle  dont  nous  avons  déjà  apprécié  la  gravité  et  indiqué 
le  traitement. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  des  plaies  par  instruments 
tranchants,  qui  doivent  cependant  être  prises  en  considé- 
ration au  point  de  vue  de  leur  direction  et  de  leur  pro- 
fondeur. Elles  peuvent  être  perpendiculaires,  obliques  ou 
parallèles  aux  fibres  musculaires  qui  doublent  la  peau; 
elles  peuvent  diviser  les  paupières  verticalement  d'une 
manière  incomplète,  ou  totalement^et  comprendre  les  ca^ 
tilages  tarses  dans  toute  leur  épaisseur.  Selon  que  ces 
plaies  seront  perpendiculaires  ou  parallèles  aux  fibres 
musculaires,  elles  affecteront  un  écartement  plus  ou  moins 
considérable  de  leurs  bords,  et  exigeront,  pour  leur  réu- 
nion, des  moyens  de  coaptation  plus  parfaits.  Les  agglnti- 
natifs  suffisent  presque  toujours  pour  maintenir  leurs  lè- 
vres rapprochées;  néanmoins,  on  est  quelquefois  obligé 
d'avoir  recours  aux  sutures,  particulièrement  dans  les 
plaies  transversales  du  sourcil ,  où  le  muscle  occipito- 
frontal  provoque  un  certain  degré  d' écartement, 

Plaies  des  paupières.  —  Diviséesverticalement  danstoute 
leur  hauteur,  les  paupières  présentent  ordinairement  un 
écartement  considérable  des  bords  de  la  plaie,  dû  à  la 
contraction  du  muscle  orbiculaire.  Les  lèvres  de  la  solution 
de  continuité  ne  sauraient  être  maintenues  en  contact  que 
par  la  suture.  On  emploiera  la  suture  à  points  séparés; 
on  se  servira  de  fils  métalliques  comprenant  dans  leur 
anse  les  cartilages  tarses  ;  on  appliquera  avec  le  plus  grau4 
soin  le  point  de  suture  du  bord  libre  de  l'organe,  afin  que 
les  portions  cartilagineuses  soient  très-exactement  affron- 
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tées.  Quelque  précaution  que  Ton  prenne,  il  arrive  souvent 
que  la  réunion  n  est  pas  obtenue  dans  cet  endroit,  que  les 
bords  de  la  division  se  cicatrisent  isolément  et  laissent  sur 
le  bord  de  la  paupière  une  coche  qui,  présentant  une  cer- 
taine étendue ,  constitue  une  difformité  à  laquelle  on  a 
doimé  le  nom  de  coloboma.  Dupuytren  (i)  avait  imaginé, 
pour  réunir  les  plaies  plus  exactement  et  prévenir  toute 
difformité,  de  prendre  les  cils  les  plus  voisins  appartenant 
à  chacune  des  lèvres  de  la  plaie^  et  d*en  faire  un  seul  fais- 
ceau autour  duquel  il  appliquait  une  ligature  le  plus  près 
possible  <le  la  base.  D'autres  fois,  il  liait  isolément  chacun 
des  faisceaux  appartenant  à  chacune  des  lèvres  de  la  plaie, 
après  quoi  il  croisait  les  fils,  et,  les  tirant  en  sens  inverse,  il 
les  fixait  sur  les  parties  voisines  à  Taide  d'un  emplAtre  ag- 
glutinatif.  Ce  mode  de  réunion,  d'une  application  difficile, 
ne  présente  pas  une  solidité  suffisante,  et  expose  à  la  chute 
ou  à  l'arrachement  des  cils. 

Les  plaies  transversales  des  paupières  ne  présentent  point 
d'écartement  notable  :  elles  peuvent  être  pansées  à  plat 
sans  inconvénient  et  se  cicatrisent  avec  facilité.  La  ténuité 
et  la  laxité  de  la  peau  de  ces  voiles  membraneux  détermi- 
nent, lorsqu'on  emploie  la  suture,  le  renversement  des 
bords  de  la  plaie  en  dedans;  aussi  faut-il  prendre  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  parer  à  ce  léger  inconvénient. 

ContusimSy  plaies  contmes,  plaies  par  coup  de  feu.  — 
Les  contusions,  les  plaies  contuses  et  les  blessures  par 
armes  à  feu  se  rencontrent  souvent  à  la  région  orbitaire 
externe.  Velpeau  (2)  a  appelé  particulièrement  Tattention 
sur  les  plaies  des  tissus  qui  recouvrent  l'apophyse  temporale 
de  l'orbite.  Les  plaies  contuses  offrent  ici,  les  caractères 
des  blessures  par  instruments  tranchants  :  dans  les  chocs 
contre  le  sol  ou  contre  les  corps  solides  extérieurs,  les  tis- 

{\)  Leçons  orales,  t.  VI,  p.  208. 

[t)  Dictionnaire  de  médecine^  t.  XXU,  p.  209. 
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SUS  sont  divisés  de  Tintérieur  à  l'extérieur  par  le  bord 
tranchant  de  Tos  frontal,  plutôt  queparTactiondes  agents 
extérieurs.  Elles  pénètrent  par  conséquent  jusqu'à  l'os, 
et  sont  nécessairement  plus  étendues  lorsqu'elles  sont  pro- 
fondes que  lorsqu'elles  sont  superfîcielles.  Nous  n'avons 
pas  remarqué  que  ces  plaies  soient  plus  graves  que  les 
plaies  contuses  des  autres  points  du  pourtour  de  l'orbite. 

Dans  les  cas  de  déchirement,  de  plaies  contuses  et  de 
coups  de  feu,  les  paupières  sont  souvent  en  partie  arra- 
chées et  présentent  des  pertes  de  substance  plus  ou  moins 
considérables.  Quel  que  soit  le  degré  de  dilacération  des 
paupières,  il  faut  les  remettre  en  place  sans  en  rien  re- 
trancher. On  peut  quelquefois  tenter  de  réunir  immé<lia- 
tement  les  lambeaux  par  la  suture;  mais,  en  général.  c<*s 
tentatives  réussissent  mal. 

Comme  dans  toutes  les  plaies  contuses,  la  tuméfaction 
considérable  qui  s*emparo  de  ces  solutions  de  continuité, 
la  rétention  des  liquides  dans  leur  foyer  obligent,  presque 
toujours,  h  couper  les  sutures  dès  le  lendemain  pour  remt'^ 
dierà  la  douleur,  pour  prévenir  la  section  des  parties  par 
les  fils,  et  conjurer  la  formation  de  phlegmons.  Respecter 
toutes  les  parties  atteintes  et  les  réappliquer,  maintenir  en 
place  les  lambeaux  au  moyen  d'une  légère  couche  de  coton 
enduite  de  cérat,  recouvrir  celle-ci  d'une  petite  é|)onge 
fine,  constamment  imbibée  d'eau  fraîche,  constitue  le  mril- 
leur  trait(»mont  local  à  employer  immédiatement.  Dès  que 
lef^'onfhîment  inflammatoire  est  passé,  que  la  suppuration 
s'est  établie  et  que  des  bourgeons  cicatriciels  se  sont  dé- 
veloppés, on  ra|)|)rorhe  avec  soin  les  bords  des  lambt^aui 
et  l'on  applique  des  points  de  sutures  pour  rendre  les  cica- 
trices moins  apparentes  et  s'opposer  à  la  déformation  tui 
au  renversement  des  paupières. 

La  blépharoptose,  Tei^tropion,  la  destruction  plus  ou 
moins  complète  <lu  tissu  palpébral  résultent  fi-équemment 
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de  ces  accidents.  La  blépharoptose  n'est  pas  toujours  la 
conséquence  de  la  paralysie  du  muscle  releveur  de  la  pau- 
pière supérieure,  mais  aussi  de  rinfiltration  œdémateuse 
consécutive  à  la  lésion.  L'ectropionest  produit  par  Tœdème 
du  tissu  cellulaire  sous-conjonctival,  en  même  temps  que 
par  les  adhérences  vicieuses  de  la  peau.  Les  paupières  qui 
ont  souffert  une  perte  de  substance  ne  recouvrent  plus  en- 
tièrement le  globe  de  Tœil  :  celte  difformité,  désignée  sous 
le  nom  de  lagophthalmie,  est  souvent  accompagnée  d'ectro- 
pion  et  de  désordres  graves  de  l'œil  exposé  d'une  façon 
permanente  au  contact  de  Tair. 

Toutes  les  blessures  des  parties  molles. du  pourtour  de 
l'orbite  et  des  paupières,  exposent  à  un  gonflement  rapide 
qui  s'étend  vers  le  front,  la  joue  et  la  tempe,  et  sous  lequel 
le  globe  de  Tœil  disparaît  quelquefois  complètement.  Des 
ecchymoses  considérables  se  propagent  au  loin,  se  montrent 
avec  une  coloration  rouge  vif  sous  la  conjonctive  oculaire 
et  sous  la  conjonctive  palpébrale,  et  mettent  un  temps  fort 
long  à  disparaître.  L'inflammation,  quand  elle  se  déclare, 
est  rarement  franche;  elle  revêt  volontiers  les  caractères  de 
l'érysipèle.  du  phlegmon  diffus,  et  devient  facilement  gan- 
greneuse. 

Les  plaies  du  sourcil  étaient  jadis  considérées  comme 
étant  particulièrement  dangereuses,  et  comme  déterminant 
fréquemment  l'amaurose  et  même  parfois  le  délire,  le 
coma,  le  tétanos  et  la  mort.  L'amaurose  a  été  attribuée  à  la 
lésion  du  nerf  frontal  agissant  sympathiquement  sur  l'œil, 
par  l'intermédiaire  du  nerf  nasal  qui  fournit  la  racine 
longue  du  ganglion  ophthalmique  :  mais  si  Ton  considère 
que  les  plaies  simples  du  sourcil  et  que  les  divisions  chi- 
rurgicales du  nerf  sus*orbitaire  n'ont  jamais  amené  l'amau- 
rose, tandis  qu'au  contraire  cette  affection  a  toujours  suc- 
cédé à  une  contusion  plus  ou  moins  violente  avec  ou  sans 
plaie  de  l'arcade  orbitaire,  on  sera  porté  à  conclure  qu'elle 


364        BLIÎiSSlRËS  DE  LA  FACb)  PAR  AHMES  DE  GUERRE. 

est  déterminée  par  uue  commotion  par  coatre-coup  du 
nerf  optique.  Cette  manière  de  voir  est  encore  justifiée  par 
l'apparition  de  Vamaurose  à  la  suite  de  coups  portés 
sur  d'autres  points  du  pourtour  de  Torbite  que  Tarcade 
supérieure  :  nous  avons  vu  un  jeune  enfant  de  troupe  qui, 
en  faisant  des  armes,  reçut,  à  travers  son  masque,  un  coup 
de  fleuret  sur  le  bord  inférieur  de  l'orbite,  en  regard  du 
trou  orbitaire,  et  fut  frappé  d'amaurose.  Quant  aux  autres 
accidents,  ils  résultent  des  fractures  de  la  base  du  crâne 
avec  lésion  du  cerveau,  compliquant  souvent  les  plaies  de 
la  région  sourcilière. 

Blessures  dv.  la  région  orbitaire  interne.  —  Les  plaies  péoé- 
traules  de  Torbi'te  pai'  les  armes  piquantes  ou  tranchantes 
sont  peu  graves  lorsqu'elles  n'intéressent  que  le  tissu  cel- 
lulo- graisseux  qui  tapisse  cette  cavité.  Elles  exposent, 
néanmoins,  l\  T inflammation  phlegmoneuse  des  graisse» 
entourant  le  globe  de  l'ceil.  Quand  ces  blessures  atteignent 
les  muscles  de  l'œil,  les  nerfs  ou  les  vaisseaux  contenus 
dans  l'orbite,  elles  peuvent  donner  lieu  soit  à  une  dévia- 
tion du  globe  oculaire,  soitàune  paralysie  partielle  de  laface. 
soit  encore  à  une  liémorrhagie  ou  i\  un  épanchemeut  san- 
guin. Les  troubles  physiologiques  survenus  dans  les  mou- 
vements de  l'œil  et  dans  l'innervation  des  parties  mollt*» 
de  la  face,  mettraient  sur  la  voie  du  diagnostic  précis  de 
la  lésion.  Ces  accidents  disparaissent  habituellement  par 
la  réunion  spontanée  des  muscles  et  des  nerfs  divisés. 
L'héniorrhagie  ne  saurait  être  grave,  en  raison  du  peu  de 
volume  des  artères  et  de  la  facilité  avec  laquelle  elles  peu- 
vent se  rétracter,  libres  qu'elles  sont  au  milieu  du  tissu 
cellulaire.  Quant  aux  épanchements  de  sang,  soit  veineux, 
soit  artériel,  ils  déterminent  des  ecchymoses  brunâtres  sur 
l<îs  paupières  (»t  des  taches,  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  et 
plus  ou  moins  .saillantes,  sous  la  conjonctive  palpébraleet 
sous  la  c<uijonctive  bulbaire  soulevée  quelquefois  en  disque 
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ao tour  de  la  cornée.  Lorsque  les  épanchemcots  sont  consi- 
4éraUes,  ils  paralysent  les  mouvements  du  globe  de  l'oeil, 
provoquent  l'exophthalmie  et  apportent  quelques  troubles 
dans  la  visioo.  Nous  avons  vu  un  épanchement  sanguin  de 
l'orbite  déterminer  la  diplopie  par  la  compression  qu'il 
exerçait  sur  la  partie  postérieure  de  l'œil.  La  résolution 
éè  ces  épaochemBits  marche  très-lentement,  mais  s'opère 
généralement  en  totalité. 

Les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon  ou  leurs 
firagments  peuvent  pénétrer  dans  l'orbite  et  y  rester  logés. 

11  faut,  dans  ces  circonstances,  comme  lorsqu'il  s'agit 
de  blessures  d'autres  parties  du  corps,  extraire  les  corps 
étrangers  ou  les  projectiles,  et  prévenir  l'innammation. 

Les  lésions  de  la  glande  lacrymale  sont  rares.  Nous  n'en 
to&naissons  que  deux  exemples  :  l'un  dû  à  Ravaton  (1), 
Taitre  à  Larrey  (2)  ;  tous  deux  résultaient  de  coups  de 
Mie.  Ravaton  conjectura,  d'après  l'abondance  des  lîqui^ 
des  sortant  par  la  plaie,  que  les  vaisseaux  excréteurs  de  la 
fjàade  lacrymale  avaient  été  coupés  (?)  :  il  extirpa  la  glande 
«I  le  maiade  guérit.  Larrey  diagnostiqua  directement 
k  iésion  :  la  balle  s'était  divisée  sur  le  bord  externe  de 
riMrbite  ;  une  moitié  du  projectile  fila  dans  la  tempe,  sous 
l'I^poBévrose  du  musde  crotaphite  et  fut  extraite  facile* 
«wot  ;  l'autre  pénétra  dans  l'orbiite  à  travers  l'épaisseur  de 
la  glande  lacrymale  et  s'arrêta  sur  la  surface  orbitaire  de 
Tes  de  la  pommette.  Pour  enlever  cette  dernière  portion 
ée  projectile,  Larrey  débrida  la  paupière  et  enleva  les  dé* 
bris  de  la  glande  elle-même  avec  le  corps  étranger  :  les 
phûes  se  cicatrisèrent  promptement  et  l'œil  resta  intact. 

L'inflan^malion  du  tissu  cellulo-graisseux  de  l'orbite  ne 
peut  toujours  être  prévenue  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes 
tle  eette  cavité  ;  cette  complication  constitue  toujours  un 

(I)  La  Chirurgie  éTarméty  p.  175. 

;î)  Clinique  ^irurgicahj  1. 1«,  p.  396. 
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accident  grave.  Elle  se  termine  généralement  par  suppura- 
tion et  entraîne  fréquemment  la  méningite  et  l'eDcéphalite. 
Les  efforts  du  chirurgien  doivent  tendre  à  la  préyenir  par 
les  applications  résolutives  sur  la  région  orbitaire,  les  émis- 
sions sanguines  locales  et  générales,  les  révulsifs  sur  le 
tube  digestif. 

Lorsque  ces  moyens  ne  peuvent  empêcher  la  formatioD 
d'un  phlegmon  de  l'orbite,  des  douleurs  vives  et  profondes 
se  font  sentir  au  fond  de  la  cavité  orbitaire  et  dans  les  ré- 
gions frontale  et  temporale  ;  Tccil  devient  immobile  et  sail- 
lant ;  la  rainure  oculo-palpébrale  se  comble  d'arrière  eD 
avant  et  disparaît  ;  une  fièvre  intense  et  quelques  accidents 
cérébraux  se  déclarent.  Le  traitement  général  et  les  émis- 
sions sau«zuines  locales  n'ont  ordinairement  aucune  action 
sur  cette  inllammation,  vive,  franche  et  rapide,  et  le  meil- 
leur remrdo  à  lui  opposer  consiste  dans  l'incision.  Cette 
opération  doit  être  pratiquée  avec  un  bistouri  droit,  plongé 
par  ponction  et  à  la  profondeur  de  trois  centimètres,  sur 
le  point  le  plus  saillant  des  tissus  qui  entourent  l'œil,  alors 
même  que  la  fluctuation,  toujours  assez  obscure,  n'existe 
pas.  Si  l'on  n'ouvre  pas  le  foyer  de  l'abcès  du  premier  coup, 
on  peut  renouveler  la  ponction  sur  un  autre  point  :  l'inci- 
sion dos  tissus  se  fait  eu  retirant  la  lame  de  rinstrumeni 
(|ui  doit  toujours  être  tenue  à  plat,  dans  le  même  plan  que 
la  paroi  do  l'orbite  qu'elle  aura  suivie.  La  perle  de  sang 
qui  suit  Tincision  soulage  le  malade,  et  si  le  pus  ne  se  pré- 
sente pas  immédiatement,  il  vient  sortir  par  l'ouverture 
quoique  temps  après. 

Los  suppurations  phlegmoneuses  de  l'orbite  se  tarissent 
promptomont  ;  celles  qui  résultout  de  plaies  par  coup  de 
feu  ou  <lo  la  présence  prolongée  dexorps  étrangers  durent 
plus  longtemps,  et  donnent  lieu  à  dos  adhéi-euces  despau- 
pii'rrs  aux  parties  profondi^s  ot,  quelquefois,  à  des  dévia- 
tions ou  à  l'impossibilité  de  certains  mouvements  de  I'omI. 


BLESSURES  DU  GLOBE  DE  L'OEIL.  3(.7 

Blessures  du  globe  de  Y  ml,  —  Les  blessures  du  globe  de 
l'œil  peuvent  avoir  lieu  par  les  armes  piquantes  et  tran- 
chantes, par  les  corps  contondants  et  par  les  projectiles 
lancés  par  la  poudre  à  canon. 

Plaies  par  armes  piquantes. —  Selon  leur  volume,  les 
armes  ou  instruments  piquants  font  au  globe  de  l'œil  des 
plaies  plus  ou  moins  graves.  Les  instruments  fins  et  acérés, 
comme  les  instruments  de  chirurgie,  une  aiguille,  une 
lame  de  canif  ou  de  ciseaux,  déterminent  des  plaies  beau- 
coup moins  sérieuses  que  les  pointes  d'épée,  de  fleuret,  de 
sabre,  de  lance  ou  de  baïonnette.  Bornées  à  la  cornée  ou  à 
la  sclérotique,  les  piqûres  légères  guérissent  habituelle- 
ment sans  accidents,  en  peu  de  temps  et  sans  laisser  après 
elles  de  traces  appréciables  :  il  peut  cependant  en  résulter 
one  cicatrice  qui,  siégeant  sur  la  cornée  en  regard  du 
champ  delà  pupille,  apporte  au  passage  des  rayons  visuels 
un  obstacle  plus  ou  moins  considérable.  Le  repos  de  l'or- 
gane soustrait  à  l'influence  de  la  lumière,  des  applications 
d'eau  froide,  quelques  bains  de  pieds  sinapisés  suffisent,  en 
général,  pour  prévenir  les  accidents. 

Les  armes  piquantes ,  mues  ordinairement  avec  une 
certaine  force  et  présentant  une  épaisseur  notable,  font 
des  solutions  de  continuité  plus  larges,  souvent  accom- 
pagnées de  déchirures,  de  contusions,  et  laissant  s'échap- 
per, en  plus  ou  moins  grande  abondance,  les  humeurs  de 
l'œil. 

Lorsque  les  corps  vulnérauts  pénètrent  à  une  certaine 
profondeur  dans  Tintérieur  de  l'œil,  ils  peuvent  atteindre 
les  diverses  parties  qui  le  composent,  léser  l'iris,  le  cris- 
tallin, etc.,  et  donner  lieu  soit  à  une  cataracte,  soit  à 
l'opacité  des  membranes  et  des  milieux.  Ils  déterminent 
souvent  une  violente  inflammation  qui  se  termine  par  sup- 
puration, ou  a  pour  résultat  des  désordres  considérables 
abolissant  à  jamais  la  fonction  de  la  vision.  Dans  ces  cir- 
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constances,  on  doit  avoir  recours  au  traitement  antiphlo- 
gistique  le  plus  énergique. 

Plaies  par  armes  tranchantes. —  Les  blessures  par  armes 
tranchantes,  lorsqu'elles  sont  simples  et  n'intéressent  que 
la  cornée  ou  la  sclérotique  ne  sont  pas  beaucoup  plus  graves 
que  les  piqûres  légères.  Elles  exposent  cependant  à  quel- 
ques accidents  ;  les  humeurs  de  Tœil  peuvent  s*échapperà 
travers  la  plaie,  si  celle-ci  est  étendue  ou  transversalement 
dirigée  ;  les  bords  de  la  solution  de  continuité,  au  lieu  de 
se  réunir  par  première  intention,  peuvent  s'enflammer  ei 
suppurer.  L'humeur  aqueuse  se  reproduit  avec  une  rapi- 
dité si  grande,  que  sa  sortie  ne  constitue  pas  une  compli- 
cation grave  :  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'humeur  vitrée, 
dont  une  perte  minime  ne  compromet  pis  la  guérison  âa 
malade,  mais  dont  une  évacuation  considérable  amené 
presque  infailliblement  la  perte  de  la  vue.  L'inflammation 
et  la  suppuration  des  lèvres  de  la  plaie  est  un  accident 
redoutable  qui  s'étend  à  toute  la  cornée,  détermine  son 
ramollissement  et  laisse  après  la  cicatrisation  un  ieucma 
d'épaisseur  et  d'étendue  variables  :  elle  peut  gagner  les 
parties  profondes  de  l'organe  et  provoquer  sa  fonte  puru- 
lente; l'œil  est  alors  atrophié  et  à  jamais  perdu. 

Lorsque  les  armes  tranchantes  pénètrent  plus  profondé- 
ment, elles  donnent  lieu  quelquefois  à  l'issue  du  cristd* 
lin  et  déterminent  tous  les  désordres  que  nous  avons  signa- 
lés à  propos  des  plaies  par  armes  piquantes.  L'issue  an 
cristallin  n'ajoute  pas  beaucoup  à  la  gravité  de  la  blessure, 
qui  peut  guérir  comme  une  opération  de  cataracte  par 
extraction;  il  en  est  de  même  de  la  hernie  de  Vins  dont 
on  doit  chercher  à  obtenir  la  réduction,  soit  en  la  repoos- 
sant  directement  avec  le  stylet,  soit  en  instillant  dans  Tml 
quelques  gouttes  d'une  solution  de  sulfate  d'atropine. 
Dans  tous  les  cas,  il  faut  fermer  l'œil  avec  soin,  prendre 
garde  que  les  paupières  ne  s'insinuent  entre  les  lèvres 
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de  la  plaie,  et  faire  tous  ses  efforts  pour  obtenir  une  réunion 
immédiate  et  pour  prévenir  l'inflammation. 

Contusions.  —  Les  contusions  du  globe  de  Tœil  varient 
d'intensité,  et  sont  le  résultat  du  choc  des  agents  exté- 
rieurs ou  des  projectiles  de  guerre  agissant  oblique- 
ment sur  le  bulbe  oculaire,  soit  immédiatement,  soit  à 
Iravers  les  paupières  :  elles  méritent  toute  l'attention  du 
ehirurgien. 

Un  épanchement  de  sang,  qui  peut  occuper  différents 
sièges,  en  est  le  résultat  immédiat  ordinaire.  Le  sang  s'in- 
filtre sous  la  conjonctive  qu'il  boursoufle  et  colore  en  rouge 
vif  :  cet  accident  est  sans  importance  et  se  dissipe  en  un 
temps  plus  ou  moins  long,  sans  laisser  de  traces.  L'épan- 
chement  sanguin  se  fait  dans  la  chambre  antérieure,  dans 
les  cas  de  contusions  plus  profondes  qui  ont  pu  déchirer 
00  décoller  Tiris  :  il  disparaît  en  général  avec  promptitude 
et  sans  laisser  de  vestiges,  lorsqu'il  ne  provoque  pas  d'in- 
fiammation.  Le  sang  peut  encore  s'épancher  dans  le  corps 
vitré  et  en  troubler  la  transparence  ;  se  réunir  en  collec- 
tion ou  en  nappe  entre  le  corps  vitré  et  la  rétine,  au-des- 
sous de  cette  membrane,  entre  la  choroïde  et  la  scléro- 
tique, enfin  entre  le  cristallin  et  les  feuillets  de  sa  capsule. 
Au  lieu  de  se  résorber  facilement,  comme  les  épanche- 
ments  de  la  chambre  antérieure,  ces  derniers  mettent  un 
temps  fort  long  à  disparaître,  sont  quelquefois  rebelles  à 
Fibsorption,  et  déterminent,  quand  ils  sont  considérables, 
des  altérations  telles  que  le  décollement  des  membranes, 
des  dépôts  plastiques  ou  pigmentaires  qui  compromettent  à 
jamais  la  vision.  11  était  jadis  fort  difficile  de  diagnostiquer 
b  plupart  de  ces  épanchements,  et  en  particulier  ceux  qui 
ii^nt  entre  les  membranes  enveloppantes  de  l'œil  ;  Tar- 
bolition  de  la  vue  était  alors  désignée  sous  le  nom  d'a- 
maurose  :  aujourd'hui  l'examen  de  Tœil  avec  Tophthal- 
moscope  permet  de  se  prononcer  avec  assurance  sur  la 
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plupart  des  désordres  survenus.  Larrey  (i)  et  d'autres  chê 
rorgiens  incisèrent  la  cornée  transparente  pour  donDsr 
issue  au  sang  épanché  dans  la  chambre  antérienB,  et 
eurent  le  bonheur  de  voir  guérir  leurs  blessés  ;  cette  op^ 
ration  est  généralement  inutile,  le  sang  disparaissant  aiec 
facilité  par  résorption.  Nous  avons  ponctionné  à  travers  la 
sdéit^que,  avec  le  trocart  de  Pravaz,  un  épaocheoMnl 
sous-choroldien,  et  nous  en  avons  retiré  dix  grammes  d*uR 
liquide  citrin  qui  a  laissé  déposer  une  quantité  considéraUe 
de  globules  sanguins  :  notre  malade  a  été  soulagé  des  don* 
leurs  qu'il  éprouvait,  mais  il  n'a  pas  guéri,  et  la  vision  ne 
s'est  pas  rétablie. 

Les  contusions,  sans  provoquer  d'épanchements  de  sang, 
peuvent  déterminer  un  ébranlement  de  Tœil,  donnant 
lieu  à  une  paralysie  de  l'iris  avec  intégrité  de  la  vision.  Cet 
accident  se  dissipe  quelquefois  après  uu  temps  plus  oo 
moins  long,  et,  dans  d'autres  cas,  persiste  indéfiniment. 
Nous  avons  combattu  avec  succès  une  affection  de  es 
genre,  au  moyen  de  légères  cautérisations  avec  le  crayon 
de  nitrate  d'argent  appliqué  près  de  la  circonférence  de 
la  cornée.  L'amau rose  peut  encore  survenir  à  la  suite  d'une 
contusion  par  paralysie  du  nerf  optique. 

La  cataracte  est  fréquemment  le  résultat  d'une  contu* 
sion  du  globe  de  l'œil  :  elle  succède  à  certains  troubles 
appréciables  de  l'organe  ou  se  déclare  progressivement, 
sans  phénomènes  préalables.  Larrey  (i)  cite  plusieurs 
exemples  de  cataractes  traumatiques  qui  ont  presque  corn* 
plétement  disparu  sous  l'influence  d*un  traitement  géné- 
ral. Nous  n'avons  jamais  obtenu  un  résultat  aussi  heureux 
dans  les  nombreux  cas  de  cataractes  traumatiques  que 
nous  avons  rencontrés  ;  et  lorsque  nous  les  avons  opérées, 
nous  avons  presque  toujours  trouvé  le  cristallin  difllueol, 

(f  )  Clinique  chirurgicale ,  1. 1*',  p.  103. 
(2)  Ibid.,  p.  4S3. 
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et  nous  n'aidons  jamais  vu,  après  l'opération,  la  vision  se 
rétablir,  bien  que  la  transparence  des  membranes  et  des 
milieux  fût  parfaite.  Deux  fois  nous  avons  constaté,  con- 
sécutivement à  l'opération,  une  diffluence  du  corps  vitré. 
Le  cristallin  peut  être  luxé  à  la  suite  d*une  contusion  de 
l'œil  et  passer  dans  la  chambre  antérieure.  La  capsule  reste 
CD  place,  et  la  lentille  seule  est  précipitée  au  milieu  de 
rhomeur  aqueuse  oîi  elle  est  assez  rapidement  absorbée. 
Si  le  cristallin,  par  sa  présence  dans  la  chambre  antérieure, 
déterminait  de  l'irritation  et  de  la  douleur,  il  serait  facile 
de  l'extraire  par  la  kératotomie. 

Les  staphylômes  complets  ou  partiels  de  la  cornée  ne 
sont  pas  rares  à  la  suite  des  contusions  de  cette  membrane  : 
la  sclérotique  est  souvent  aussi  le  si^e  de  cette  afTection. 
Les  staphylômes  ont  une  marche  plus  ou  moins  rapide  : 
oeox  de  la  sclérotique  se  montrent  quelquefois  avec  une 
coloration  bleuâtre  très-irftense,  qui  donne  une  idée  du 
degré  d'éraillure  ou  d'amincissement  qu'a  subi  la  mem- 
brane albuginée. 

Tous  les  accidents  que  nous  venons  d'éntimérer  isolé- 
ment, peuvent  se  trouver  réunis  et  confondus  sur  le  même 
organe  :  toutes  les  parties  intérieures  de  l'œil,  déchirées, 
déplacées,  mêlées  entre  elles  et  avec  le  sang  épanché,  ne 
peuvent  plus  être  distinguées  les  unes  des  autres  et  forment 
derrière  le  champ  tout  entier  de  la  cornée  transparente 
Qoe  masse  opaque  rougeâtre,  brune  ou  opaline,  composée 
des  débris  confus  de  l'organe.  La  vue  est  alors  inévitable- 
ment perdue. 

Dans  toutes  les  contusions  graves  du  globe  de  l'œil,  on 
doit  mettre  en  œuvre  tous  les  moyens  propres  à  prévenir 
rinOammation  et  à  la  combattre,  si  elle  survient.  Les  sai- 
gnées générales,  les  ventouses  scarifiées  et  les  sangsues 
appliquées  aux  tempes  et  à  la  base  du  crâne,  lés  révulsifs 
i^nergiques  sur  le  tube  digestif,  des  compresses  imbibées 
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d'eau  froide  ou  quelques  petits  morceaux  de  glace  reofer- 
mes  dans  un  sachet  de  baudruche  maintenu  sur  l'cûl, 
telle  est  la  médication  à  laquelle  il  convient  d'avoir  re- 
cours. 

Les  accidents  quelquefois  enrayés,  s'éloignent  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long,  reparaissent  à  des  époques 
éloignées  pour  disparaître  encore,  et  se  terminent  fré- 
quemment alors  par  l'atrophie  de  l'œil.  Mais  le  traite- 
ment reste  souvent  sans  succès;  l'inflammation  semble 
revêtir  les  caractères  de  l'étranglement,  d'atroces  doulean 
se  déclarent,  quelques  accidents  cérébraux  se  manifestent 
le  globe  de  l'œil  durcît,  se  tend  et  finit  quelquefois  par 
éclater.  Dans  ces  fâcheuses  circonstances,  qui  ne  laissent 
aucun  espoir  de  voir  les  fonctions  de  l'organe  se  rétablir, 
le  chirurgien,  au  lieu  d'attendre  la  rupture  de  l'œil,  doit 
inciser  le  globe  oculaire  transversalement  ou  exciser  la 
cornée  en  totalité.  L'opération  est  immédiatement  suivie 
d'un  flot  de  liquide  purulent  dont  la  sortie  apporte  un 
prompt  soulagement  au  malade. 

Les  corps  contondants  et  les  projectiles  de  guerre  ne  se 
bornent  pas  à  contusionner  le  globe  de  l'œil  ;  souvent  ils  le 
déchirent,  le  traversent  et  le  désorganisent.  L'œil  se  vide 
alors  entièrement,  suppure,  revient  sur  lui-même,  ei 
forme  au  fond  de  la  cavité  orbitaire  un  moignon  plus  on 
moins  régulier  et  mobile.  L'inflammation  est  beaucoup 
moins  vive  et  beaucoup  moins  à  redouter  que  dans  les  cis 
précédents. 

Des  grains  de  poudre,  des  éclats  de  capsule,  des  grains 
ou  des  fragments  do  plomb,  qui  ne  sont  pas  assez  volumi- 
neux pour  vider  l'œil,  s'y  implantent  quelquefois,  le  pénè- 
trent et  y  restent  logés.  Lorsque  ces  corps  étrangers  s'ar- 
rêtent dans  les  membranes  extérieures  ou  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'œil,  il  est  facile  de  les  enlever,  soit  directe- 
ment, soit  en  incisant  la  cornée  transparente  ;  quand  ils 
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se  sont  l(^és  dans  le  cristallin,  il  est  encore  possible  de 
les  enlever,  en  même  temps  que  la  lentille,  par  la  kérato- 
tomie  ;  mais  quand  ils  sont  perdus  dans  la  profondeur  de 
l'œil,  on  ne  peut  en  faire  l'extraction .  Une  vive  inflamma- 
tion survient  quelquefois  immédiatement  ou  consécutive- 
ment et  s'empare  de  toutes  les  parties  constituantes  de  l'œil , 
qui  peut  se  rompre  ou  s'atrophier,  ainsi  que  nous  le  disions 
loat  à  l'heure.  D'autres  fois,  les  corps  étrangers  sont  sup- 
portés, et  la  vision  peut  persister  :  mais  dans  la  majorité 
des  cas,  la  vue  est  abolie;  si  Tœil  reste  entier,  la  pupille 
demeure  immobile  et  dilatée,  les  humeurs  de  l'œil  se  trou- 
blent et  se  confondent,  et  de  vives  douleurs  persistent 
pendant  de  longues  années. 

Nous  avons  à  dessein  passé  sous  silence  les  lésions  de  la 
conjonctive,  du  sac  lacrymal,  des  points  et  des  conduits 
lacrymaux,  en  raison  de  leur  peu  d'importance  comparée 
à  celle  des  autres  lésions  de  la  région  orbitaire  interne. 
Nous  en  dirons  autant  de  la  présence  de  divers  corps  étran- 
gers, sable,  gravier,  parcelles  de  métal  ou  de  coke  tombés 
dans  le  cul-de-sac  ocqlo-palpébral  ou  implantés  à  la  sur- 
face du  globe  de  l'œil;  l'extraction  en  est  toujours  facile, 
soit,  lorsqu'ils  sont  libres,  au  moyen  d'une  barbe  de  plume 
ou  d'un  stylet,  soit,  lorsqu'ils  sont  adhérents,  avec  l'aiguille 
à  cataracte.  Nous  avons  été  témoin  d'un  fait  assez  singulier 
pour  que  nous  croyions  devoir  le  rapporter  :  Sur  le  bâti- 
ment qui  nous  transportait  à  Constantinople ,  un  officier 
reçut  dans  l'œil  un  fragment  de  charbon  tombé  de  la  che- 
minée de  la  machine  à  vapeur  ;  la  femme  de  chambre  du 
bord  voulut  le  lui  enlever,  avec  un  anneau  d'or  qu'elle 
portait  au  doigt.  L'anneau  échappa  des  mains  de  l'opéra- 
teur, et  vint  se  loger  au-dessous  de  la  paupière  supérieure 
en  coiffant  exactement  le  globe  de  l'œil  ;  il  fut  facilement 
extrait  avec  la  tête  d'une  longue  épingle. 

Fractures  de  Forbite.  —  Les  parois  de  l'orbite  sont  con- 
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stîtuées  par  des  os  mioces  et  fragiles  rt  orarespondent,  en 
haut,  à  l'étage  supérieur  de  la  base  du  crftne  et  au  lobe 
cérébral  antérieur,  en  bas,  à  l'antre  d'Highmare,eD  dedans, 
aux  fosses  nasales,  en  dehors,  à  Itf  fosse  temporale.  Il  en 
résulte  que  les  armes  piquantes  et  la  pointe  des  armes 
tranchantes  peuvent  pénétrer  par  l'orbite  dans  les  diflé- 
.  rentes  cavités  qui  l'avoisinent,  en  traversant  ses  parois,  et 
léser  divers  organes  :  à  la  partie  supérieure,  le  lobe  an- 
térieur du  cerveau,  sur  les  lésions  duquel  nous  ne  renen- 
drons  pas  ;  à  la  partie  inférieure,  le  nerf  et  Tartère  lons^ 
orbitaire,  le  sinus  maxillaire;  à  la  partie  interne,  les  fimei 
nasales.  La  paroi  externe  plus  solide,  pins  oblique  et  plw 
courte  que  les  autres,  est  séparée  de  la  voûte,  en  arrière, 
par  la  fente  sphénoldale,  et  du  plancher  inférieur,  par  b 
fente  sphéno-maxillaire  qui  fait  communiquer  l'orbite 
avec  la  fosse  zygomatique  :  un  instrument  piquant  passaoi 
par  la  fente  sphénoldale,  pourrait,  sans  atteindre  les  os. 
léser  le  lobe  moyen  du  cerveau  ;  eu  s'engageant  dans  la 
fente  sphéno-maxillaire,  il  pourrait  blesser  l'artère  maxil- 
laire interne  et  le  nerf  maxillaire  inférieur.  Enfin,  1^  trou 
optique  servii*ait  encore  de  passage  à  un  instrument  délié 
pour  pénétrer  jusqu'à  l'encéphale. 

Les  chocs  résultant  des  chutes  ou  de  l'action  des  corps 
extérieurs  déterminent  des  fractures  directes  ou  indirectes 
des  os  épais  qui  constituent  la  base  de  l'orbite  et  de  ses 
parois.  Les  fractures  sont  en  fissures,  en  éclats,  avec  ou 
sans  esquilles,  uniques  ou  multiples  :  simples,  elles  ne 
sont  pas  toujours  faciles  à  diagnostiquer,  bien  qu'elles  se 
révèlent  ordinairement  par  la  formation  d'une  ecchymoif 
sous-conjonctivale  du  côté  où  existe  la  lésion  osseuse.  Elles 
ne  préseuteut  aucUne  indication  particulière,  sinon  les 
précautions  propres  à  prévenir  l'inflammation. 

Les  projectiles  de  guerre  fracturent  et  enlèvent  des  por> 
tions  plus  ou  moins  considérables  du  rebord  de  l'orÛle, 
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dans  leqnd  ils  restent  quelquefois  enclavés;  pénétrant 
dans  la  cavité,  ils  blessent  le  globe  oculaire,  brisent  les 
parois  orbitaires,  lacèrent  les  organes  situés  en  arrière 
d'dles  et  peuvent  se  loger  dans  le  cerveau,  dans  les  fosses 
nasales  et  les  sinus  frontaux,  dans  le  sinus  maxillaire  et 
la  fosse  temporale.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  balles  en^ 
trer  dans  l'orbite  pour  ressortir,  en  suivant  un  trajet  di-^ 
rect  de  haut  en  bas,  vers  la  partie  postérieure  da  cou, 
eo  avant  de  l'apophyse  mastoïde  ou  sur  un  point  reculé 
de  la  face.  Ces  blessures,  lorsqu'elles  n'atteignent  aucun 
vaisseau  important  et  qu'elles  ne  sont  pas  compliquées 
d'hémorrhagies  primitives  ou  consécutives,  ne  sont  pas 
absolument  graves;  elles  sont  suivies  de  suppurations 
abondantes  par  la  bouche  et  les  fosses  nasales,  de  la  sortie 
de  petites  esquilles  par  la  même  voie  ou  par  le  trajet  même 
de  la  plaie.  La  guérison  en  est  assez  rapide,  et  les  résultats 
en  sont  très-variables;  suivant  que  le  projectile  a  lésé 
quelque  tronc  nerveux,  elles  laissent  après  elles  des  para* 
lysîes  partielles,  ordinairement  incurables.  Nous  en  avons 
m  un  très-grand  nombre  pendant  le  siège  de  Sébastopol, 
et,  parmi  elles,  nous  n'avons  eu  à  constater  aucune  termi- 
naison funeste. 

Non-seulement  les  projectiles  de  guerre  pénètrent  dans 
l'oribite  par  sa  base  largement  ouverte,  mais  encore  par 
on  point  quelconque  de  ses  parois  fracturées  de  dehors  en 
dedans. 

11  est  à  peioe  besoin  de  dire  que,  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  les  paupières  et  le  globe  de  l'œil  participent, 
soit  immédiatement,  soit  consécutivement,  aux  désordres 
produits  sur  Torbite.  Les  déchirures  des  paupières  doivent 
Mre  dirigées  vers  la  cicatrisation  la  plus  régulière  et 
De  présentent  rien  de  particulier  à  signaler.  La  vue  peut 
être  abolie,  bieu  que  le  globe  de  Fœil  soit  intact  ;  une  in-- 
flammation  de  l'organe  peut  survenir  avec  son  dangereux 
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cortège  :  une  déchirure,  une  désorganisation  complète  de 
l'œil  peut  être  déterminée,  tout  d'abord,  par  le  projectile 
ou  par  les  esquilles  que  celui-ci  pousse  au-deirant  de  lui. 
Ces  dernières  circonstances  sont  moins  graves,  peut-être, 
que  les  premières,  au  point  de  vue  des  accidents  à  redou- 
ter :  un  jeune  prisonnier  russe,  confié  à  nos  soins,  nous  en 
a  offert  un  exemple  remarquable.  Ce  malheureux  avait 
reçu  à  la  bataille  d'Inkermann,  un  coup  de  feu  qui  avait 
traversé  directement  les  deux  orbites,  sans  entamer  lear 
contour,  d'une  fosse  temporale  à  l'autre,  enfonçant  les 
doubles  pai  oisexternes  et  internes  et  crevant  les  deux 
yeux.  Aucun  phénomène  grave  no  survint,  et  le  malade 
guérit,  en  moins  de  six  semaines,  avec  deux  moignons  ocu- 
laires, difformes  et  peu  mobiles,  cachés  derrière  des  pau- 
pières parfaitement  intactes. 

Après  avoir  extrait  les  esquilles  et  les  corps  étrangers 
ou  projectiles  susceptibles  d'être  reconnus  et  enlevés,  le 
chirurgien  doit  se  préoccuper  de  prévenir  l'inflammation 
du  cerveau  et  de  ses  membranes  par  des  saignées  générales 
et  locales. 

11  n'est  pas  indispensable  d'extraire  toutes  les  esquilles 
à  la  suite  des  fractures  de  l'orbite  par  coup  de  feu,  et  l'on 
peut  laisser  en  place  les  esquilles  peu  mobiles  et  sufflsaoh 
ment  adhérentes,  avec  l'espoir  qu'elles  se  consolideront. 
Cette  pratique,  plusieurs  fois  suivie  de  succès,  évite  les 
pertes  de  substance  et  les  difformités  consécutives;  eUe 
expose,  il  est  vrai,  à  des  suppurations  de  longue  durée  et 
qui,  dans  cette  région,[ne  sont  pas  sans  danger  :  mais  il  est 
toujours  facile  de  faire  ce  que  l'on  n'a  point  fait  tout  d'a- 
bord, si  l'on  venait  à  craindre  quelque  accident. 

On  cherchera,  par  des  pansements  méthodiquement  faits, 
par  l'application  de  sutures  après  la  chute  des  parties  mor- 
tifiées, à  atténuer  les  difformités  qui  peuvent  résulter  des 
déchirures  et  des  pertes  de  substance  des  paupières  et  des 
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t^ments  voisins  de  l'orbite,  afin  de  conserver  l'harmonie 
d^  traits  du  visage  et  de  permettre  ultérieurement  la  pose 
d*un  œil  artificiel. 

Blcttiares  du  nea  et  des  cavité*  nasales.  —  Plaies.  — 
Les  blessures  du  nez  par  les  armes  ou  les  instruments  pi- 
quants ne  présentent  rien  de  particulier,  lorsqu'elles  sont 
simples;  elles  exposent  à  un  peu  de  gonflement  et  à  l'érysi- 
pèle  de  la  face.  Lorsqu'elles  sont  pénétrantes,  elles  peuvent 
être  accompagnées  de  la  fracture  des  os  propres  du  nez  et 
des  os  qui  concourent  à  la  formation  des  nombreuses  an- 
fractuosités  des  fosses  nasales.  La  pointe  des  armes  blanches 
peut  traverser  les  parois  qui  limitent  les  cavités  nasales  et 
pénétrer  dans  le  crâne,  dans  les  sinus  frontaux,  les  cel* 
Iules  ethmoidales,  les  sinus  sphénoïdaux  et  l'autr-e  d'High- 
more,  dans  Torbite  et  dans  la  bouche.  La  gravité  de  la  lé* 
sion  réside  tout  entière  dans  la  complication;  la  blessure 
du  nez  demeurant  presque  insignifiante. 

Les  plaies  du  nez  par  armes  tranchantes  sont  superfi- 
cielles ou  comprennent  toute  l'épaisseur  du  lobule  ou  des 
ailes;  elles  se  présentent  fréquemment  avec  ablation  plus 
ou  moins  complète  d'une  portion  ou  de  la  totalité  de  Tor- 
gane.  Les  plaies  superficielles  sont  traitées  par  les  moyens 
ordinaires  et  réunies  par  des  bandelettes  de  taffetas  d'An- 
gleterre. Les  plaies  profondes,  intéressant  les  ailes  ou  le 
lobule  dans  toute  leur  épaisseur,  présentent  un  certain 
degré  d'écartement  dû  à  l'élasticité  des  cartilages  divisés. 
Elles  doivent  être  réunies  avec  soin  par  la  suture  à  points 
séparés,  afin  de  parer  à  la  cicatrisation  isolée  de  leurs  bords  : 
d^  bourdonnets  de  charpie  introduits  dans  les  fosses  na- 
sales soutiendront  en  dedans  les  lèvres  de  la  solution  de 
continuité  et  maintiendront  le  calibre  des  narines.  Lors- 
qu'un lambeau  a  été  séparé  du  nez  dans  une  certaine  éten- 
due, il  sera  réappliqué  et  maintenu  en  place  par  la  suture, 
quelque  mince  que  soit  le  pédicule  par  lequel  il  adhère 
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encore.  EnGn,  ioraqu'uiie  portion  du  nés  aa  le  nés  loat 
entier  a  été  complètement  détaché,  il  faut  eDCora  le  féap- 
pliquer  et  en  tenter  la  réunion  par  la  suture  :  ai  la  réoeioR 
échoue,  la  plaie  sera  pansée  conmie  une  f^aie  avise  perte 
de  substance. 

Les  contusions  et  les  plaies  cootnses  da  nea  ne  prtwa 
tent  aucune  considération  spéciale;  les  plaies  déehirési 
résultant  de  morsures  d'hommes  ou  de  chevaux  sont  Im* 
jours  plus  ou  moins  contuses;  il  faut  cherchw  à  en  obte- 
nir la  réunion  par  la  suture  à  points  séparés  comprenaai 
toute  l'épaisseur  de  leurs  bords. 

Fractures.  —  Les  os  propres  du  nez  sont  qnelqueliMi 
enfoncés,  perforés,  fracturés  ou  coupés  par  les  armes  pi* 
quantes  et  tranchantes  ou  par  les  corps  contondants.  Le 
déplacement  des  os  est  généralement  peu  considérable,  h 
mobilité  limitée,  et  la  crépitation  difficile  à  obtenir.  Dans 
les  cas  où  la  peau  est  intacte  et  la  membrane  pituifaire 
déchirée,  un  emphysème  peut  survenir  et  s'étendre  aux 
paupières  et  au  front.  Il  faut  chercher  à  relever  les  frsg- 
ments  et  à  obtenir  une  coaptation  parfaitement  exacte  :  à 
cet  effet,  on  introduit,  dans  les  narines,  les  mois  (ennéi 
d'une  pince  à  anneaux  avec  laquelle  on  repousse  de  dedam 
en  dehors  l'os  déprimé,  tandis  qu'on  le  soutient  des  doigte 
de  l'autre  main  appliqués  sur  le  dos  du  nez.  Lorsque  ki 
fragments  n'ont  pas  de  tendance  à  se  déplacer,  la  fradure 
est  abandonnée  à  elle-même;  quand,  au  contraire,  ils  se 
déplacent,  on  les  maintient  en  position  au  moyen  de  boQ^ 
donnets  de  charpie  poussés  dans  les  fosses  nasales  et  reliéi 
par  un  fil  dont  l'extrémité,  pendante  au  dehors  des  na* 
rines,  sert  plus  tard  à  les  retirer.  Si  la  lame  perpendieii- 
laire  de  l'ethmoïde  était  fracturée  et  déviée,  il  faudrait  lai 
restituer  sa  position  normale  et  l'y  maintenir  au  moyen  de 
bourdonnets  de  charpie,  afin  de  prévenir  la  diminultonde 
calibre  de  Tune  des  fosses  nasales  et  la  gdne  de  la 
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ration.  Larrey  (1)  rapporte  ud  exemple  de  coup  de  sabre 
ayant  divisé  le  nez ,  et  les  deux  maxillaires  supérieurs 
fasqu  au  palais  :  des  fils  d'or,  passés  entre  les  dents  des 
fragments  et  les  dents  voisines  de  la  mâchoire,  maintin* 
rent  les  os  en  placé;  la  soudure  des  os  et  la  réunion  des 
parties  molles  se  fit  promptement,  et  le  blessé  guérit  en 
quarante-cinq  jours.  Ravaton  (2)  cite  un  cas  où  le  nez, 
avec  les  os  et  les  cartilages,  fut  détaché  par  un  coup 
de  sabre  qui  ne  respecta  qu'une  portion  des  téguments 
de  Taile  droite  :  la  réunion  fut  obtenue  sans  sutures, 
au  moyen  d'un  emplâtre  agglutinatif  :  le  blessé  guérit  en 
trente  jours. 

Coups  de  feu.  —  Les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à 
canon  atteignent  souvent  le  nez;  uae  balle  se  borne  quel^ 
^piefois  à  le  déchirer;  d'autres  fois  elle  le  traverse  de  part 
ai  part;  des  projectiles  plus  volumineux  enlèvent  une  por* 
tîon  ou  la  totalité  de  cet  organe.  Ces  blessures  sont  géné- 
ralement suivies  d'une  tuméfaction  considérable;  c'est 
seulement  lorsque  les  parties  sont  revenues  sur  elles- 
dëoies  et  que  les  escharres  sont  tombées  qu'on  doit  cher- 
cher, par  toutes  les  ressources  de  l'art,  à  prévenir  les 
difformités  et  qu'on  peut  procéder  aux  restaurations. 

Les  balles,  pénétrant  dans  les  fosses  nasales,  peuvent  frac- 
turer les  cornets  et  la  cloison  :  elles  peuvent  y  rester  logées. 
Elles  sont  rarement  enclavées  d'une  manière  bien  solide, 
CD  raison  de  la  fragilité  et  du  peu  d'épaisseur  des  os.  11  est 
bdle  de  les  reconnaître  et  de  les  extraire  avec  la  pince 
lire-balle  ;  il  est  quelquefois  plus  commode  de  les  ébran- 
ler avec  le  doigt  ou  une  spatule,  et  de  les  précipiter  vers  le 
pharynx  que  d'en  pratiquer  l'extraction  par  la  voie  qu'elles 
ont  parcourue.  Lorsqu'elles  n'ont  pas  été  reconnues  ou 
qudies  n'ont  pu  être  extraites ,  elles  entretiennent  une 

(1)  Clinique  chirurgicale ,  U  11,  p.  5. 
(X)  La  chirurgie  d'armée,  p.  562. 
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irritation  continuelle,  provoquent  des  douleurs,  un  senti- 
ment de  gène  et  de  pesanteur,  déterminent  une  suppura- 
tion persistante,  et  finissent,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  par  se  déplacer  spontanément  et  par  tomber 
dans  la  bouche. 

Des  lames  de  fleuret,  d'épées,  de  sabres,  de  couteaux 
peuvent  se  rompre  et  rester  engagées  dans  les  fosses  nir 
sales.  En  1858,  nous  avons  extrait,  parles  narines, un  mo^ 
ceau,  long  de  sept  centimètres,  d'un  crayon  de  charpentier 
dont  on  s'était  servi  comme  d'un  poignard.  Pénétrant  obli- 
quement au-dessus  de  l'aile  du  nez  du  côté  gauche,  l'ins- 
trument avait  perforé  la  cloison,  s'était  engagé  profondé- 
ment par  la  pointe  dans  la  paroi  externe  de  la  narine 
droite  et  s'était  rompu  au  niveau  de  la  plaie  d'entrée.  La 
cicatrisation  de  la  blessure  du  nez  s'était  faite  rapidement, 
sans  laisser  de  traces  appréciables  :  le  malade,  tourmenté 
par  une  suppuration  abondanteetfétide,avait  été  traité,  pen- 
dant dix-huit  mois,  dans  divers  hôpitaux,  pour  une  nécrose. 

Blessures  des  sinus.  —  Au  lieu  de  rester  dans  les  fosses 
nasales,  un  projectile  peut  pénétrer  et  rester  logé  dans  les 
sinus  frontaux,  les  cellules  ethmoïdales  et  les  sinus  spbé- 
noïdaux;  on  comprend  combien  l'exploration  de  la  plaie 
et  l'extraction  des  corps  étrangers  présentent,  dans  ces 
cas,  de  difiicultés.  Un  des  officiers  supérieurs  les  plus  dis- 
tingués de  l'armée,  reçut  au  combat  du  col  de  Teniah  de 
Mouzaïa  (Algérie),  eu  1840,  une  balle  qui,  pénétrant  par 
l'orbite,  fractura  la  paroi  interne  de  cette  cavité  après  avoir 
détruit  Tœil,  et  vint  se  loger  dans  l'un  des  sinus  qui  s'ou- 
vrent sur  la  voûte  des  fosses  nasales.  Le  projectile  ne  fut 
pas  retrouvé  immédiatement.  Rentré  en  France,  cet  offi- 
cier se  soumit,  à  plusieurs  reprises,  et  sans  succès,  aux 
explorations  rt  aux  tentatives  d'extraction  faites  par  Mar- 
jolin,  A.  Pasquieret  Blaudin. 

Bégin,  consultée  son  tour,  conseilla  d'abandonner  toutes 
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recherches,  annonçant  qu'un  jour  ou  l'autre,  la  balle, 
après  avoir  usé  les  parois  osseuses  qui  la  retenaient,  tombe- 
rait d'elle-même  dans  le  pharynx.  Pendant  dix-huit  ans, 
le  blessé  fut  sujet  à  de  violentes  céphalalgies  ;  en  renver- 
sant la  tète  en  arrière  et  en  l'inclinant  en  avant,  il  sentait 
le  projectile  se  déplacer  ;  il  le  cracha  tout  à  coup,  un  jour 
que  celui-ci  tomba  dans  la  bouche,  sans  déterminer  d'au- 
tres phénomènes.  Un  autre  blessé,  of licier  général,  s'est 
éveillé  pendant  une  nuit,  en  sentant  tomber  dans  sa  bouche 
la  balle  qui,  treize  ans  auparavant,  lui  avait  crevé  un  œil 
et  s'était  perdue  dans  les  sinus  (I). 

La  sortie  spontanée  du  projectile  par  cette  voie  avait  déjà 
été  signalée  par  Bagieu,  et  les  Mémoires  de  F  Académie  de 
Berlin  font  mention  d'un  officier  qui  rendit  ainsi  une  balle 
qu'il  avait  conservée  pendant  vingt-cinq  ans  (2). 

Lorsque  les  projectiles  se  logent  dans  le  sinus  maxil- 
laire, ils  sont  plus  accessibles  aux  recherches  et  à  l'extrac- 
tion, qu'ils  aient  pénétré  par  la  joue  ou  par  les  fosses  na- 
sales. Percy  (3)  pense  qu'ils  peuvent  être  abandonnés 
sans  inconvénient  dans  cette  cavité  et  s'appuie  du  témoi- 
gnage de  Ravaton  :  mais  celui-ci  ne  fait  que  citer  un  cas  où 
il  fit  l'extraction  d'une  grosse  balle  logée  dans  l'antre 
d'Highmore,  chez  un  militaire  qui,  depuis  six  mois,  errait 
dans  les  hôpitaux  ambulants  où  il  réclamait  des  secours. 
11  serait  possible  que  le  corps  étranger  ne  déterminât  pas 
d'accidents,  et  vtnt  tomber  dans  la  bouche,  en  usant  et  en 
perforant  la  paroi  inférieure  du  sinus;  mais  nous  pensons 
qu'il  convient  d'en  faire  l'extraction  quand  on  a  pu  le 
reconnaître.  A  cet  effet,  on  trépanerait  la  paroi  extérieure 
de  l'antre  d'Highmore,  par  la  bouche,  après  avoir  fait  une 
incision  dans  le  sillon  labial  supérieur  et  disséqué  les  tissus 

(1)  Hutin,  Mémoire  sur  la  nécessité  d*extraire  immédiatement  lef  corps 
étrangers  et  les  esquilles.  Paris,  1851. 

(2)  Percy,  Manuel  du  chirurgien  d'armée,  p.  114. 

(3)  Loco  citatOf  p.  60. 
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dans  une  étendue  suffisante.  On  éviterait,  par  cette  voie, 
la  persistance  de  fistules,  les  cicatrices  et  la  difformîté  ploi 
ou  moins  grandes  qui  résulteraient  des  incisions  prati- 
quées à  travers  la  face. 

Le  nez,  les  fosses  nasales  et  les  sinus  sont  très-son  vent 
intéressés  chez  les  individus  qui  ont  cherché  à  se  suirider  en 
se  tirant  un  coup  de  feu  dans  la  bouche  ou  sous  le  menton. 
Nous  reviendrons  sur  ces  accidents  à  l'occasion  des  blessu- 
res de  la  cavité  buccale  et  de  la  région  faciale  inférieure. 

Blessures  des  Jones  et  des  lèvres.  —  Les  plaies  des 
joues  par  armes  blanches  ne  présentent  des  considérations 
dignes  de  fixor  l'attention,  qu'autant  qu'elles  intéressent  le 
canal  de  Sténon  ou  la  glande  parotide,  ou  quelque  art^^e 
d*assez  gros  calibre  pour  donner  lieu  à  une  hémorrhagie. 
Simples,  elles  doivent  être  réunies  immédiatement  par  la 
suture  :  c'est  ordinairement  à  la  suture  entortillée  qu'on  a 
recours,  afin  d  obtenir  un  affrontement  plus  parfait.  Dans 
les  cas  où  elles  sont  accompagnées  d'hémorrhagies,  elles 
seront  encore  réunies  après  la  ligature  des  artères  sai- 
gnantes :  on  peut  même  souvent  se  dispenser  de  faire  une 
ligature,  et  se  borner  à  comprendre  les  ouvertures  béantes 
du  vaisseau  dans  un  point  de  suture. 

La  division  du  canal  de  Sténon  est  oi*dinai rement  com- 
plète, et  les  deux  orifices  en  sont  visibles  h  la  surface  de 
la  plaie.  Quelquefois,  cependant,  1  affection  n*est  reconnue 
que  par  l'écoulement  de  la  salive  h  travers  la  plaie  pendant 
les  repas.  La  réunirm  exacte  des  bords  de  la  solution  <te 
continuité  peut  en  amener  la  cicatrisation  :  le  liquide  sa- 
livaire  reprend  alors  son  cours  normal  dans  la  bouche,  soit 
en  parcourant  tout  le  canal  dont  les  tronçons  se  sont  abou- 
chés, soit  par  le  bout  postérieur  seul,  la  portion  du  canal 
comjlrise  entre  la  division  et  son  orifice  normal  restant  inu- 
tile. Les  deux  bouts  du  canal  salivaire  peuvent  ne  pas  <^ 
réunir  immédiatement,  et  présenter  un  sac  intermédiaire 
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dans  lequel  la  salive  arrive  par  le  bout  postérieur,  s'accu- 
mule et  forme  une  tumeur  molle  :  le  liquide  passe  natu- 
reilemenl,  par  le  trop  plein,  dans  le  bout  inférieur  du  canal 
et  dans  la  bouche,  ou  il  ne  s*écoule  que  sous  la  pression  do 
doigt.  La  salive  s*épanche  quelquefois  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  donne  lieu  à  une  tuméfaction  de  consistance  pâ- 
teuse :  une  incision  faite  par  l'intérieur  de  la  bouche,  en 
regard  de  la  cicatrice  extérieure,  et  maintenue  béante  au 
moyen  d'une  corde  à  boyau  ou  d'une  mèche  de  charpie, 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  transformée  en  fistule  par  laquelle 
sécoule  la  salive,  est  le  mode  de  traitement  qu'il  convient 
d'opposer  à  cette  affection. 

Mais  la  réunion  de  la  plaie  peut  être  empêchée  par 
l'écoulement  de  la  salive  à  l'extérieur;  il  se  forme  alors 
une  fistule  salivaire.  Les  plaies  qui  intéressent  toute  l'épais- 
seur de  la  joue  exposent  moins  à  cet  accident  que  les  plaies 
qui  ne  pénètrent  pas  complètement  dans  la  bouche  :  dans 
les  premières,  en  effet,  le  liquide  salivaire  s'écoule  aussi 
facilement  dans  la  bouche  qu'à  l'extérieur,  et  prend  volon- 
tiers cette  voie,  quand  la  solution  de  continuité  des  tégu- 
ments extérieurs  est  hermétiquement  fermée  par  une  su* 
tare;  dans  les  secondes^  au  contraire,  il  faut,  pour  que  la 
salive  passe  du  bout  postérieur  dans  le  bout  antérieur  du 
canal  et,  de  là,  dans  la  bouche,  que  les  deux  bouts  soient 
eo  rapport  exact  et  ne  se  cicatrisent  pas  isolément,  sinon  il 
se  produira  une  tumeur  salivaire  ou  une  fistule.  C'est 
pourquoi  on  a  conseillé  de  parer  à  cette  éventualité,  en 
complétant  la  division  de  la  joue,  et  en  transformant  une 
plaie  non  pénétrante  en  plaie  pénétrante. 

Dans  tous  les  cas,  les  plaies  de  la  joue,  intéressant  le 
canal  de  Sténon,  seront  affrontées  avec  soin  et  réunies  par 
il  suture,  sans  préoccupation  des  fistules  qui  peuvent  en 
résulter  :  on  prendra  seulement  la  précaution  de  ne  pas 
comprendre  les  orifices  du  conduit  dans  les  points  de  suture 
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entortillée,  de  façon  à  les  laisser  libres  dans  k  plaie,  si 
celle-ci  ne  pénètre  pas  la  cavité  buccale,  ou  liéiuits  da 
côté  de  la  bouche,  si  la  plaie  est  pénétrante.  La  eonseil, 
donné  par  Boyer,  de  maintenir  dans  la  plaie  interne  une 
mèche  fixée  au  moyen  d'un  fil  qui  traverse  le  point  le  plus 
élevé  de  la  division  et  est  assujetti  sur  la  joue,  nous  panlt 
propre  à  déterminer  Taccident  qu'on  veut  éviter.  Nous  Ta- 
vons  vu  échouer  deux  fois,  tandis  que  nous  avons  réass 
du  premier  coup,  à  fermer  une  plaie  du  canal  de  Sténon, 
par  la  suture  entortillée. 

Ravaton  dit  avoir  prévenu  la  formation  des  fiatnles  pir 
le  procédé  suivant  :  11  introduisit  un  tuyau  de  plaflM  de 
volume  convenable  dans  la  portion  antérieure  du  canal  n- 
livaire,  d'arrière  en  avant,  et  le  fit  saillir  d'environ  deux 
millimètres  dans  la  bouche,  en  forçant  Torifice  normal; 
il  passa  ensuite,  adroitement,  Tautre  extrémité  de  la  plume 
dans  la  portion  postérieure  du  canal  dont  il  rétablit  ainsi  la 
continuité.  Ce  moyen  nous  paraît  présenter  de  très-grandes 
difficultés. 

Les  blessures  de  la  glande  parotide,  dans  sa  portion  fa- 
ciale, doivent  être  aussi  réunies  par  la  suture,  à  laquelle  oo 
joint  une  légère  compression.  Elles  peuvent  être  suifiei 
de  fistules  salivaires,  mais  plus  rarement  que  celles  du  ca- 
nal de  Sténon.  Il  importe  beaucoup  d'empêcher  qu'elks 
ne  s  enflamment  et  ne  suppurent  ;  conditions  favorables  à 
l'établissement  d'une  fistule,  par  l'amincissement  et  le  dé- 
collement des  téguments.  Les  fistules  qui  en  résultent,  sont 
quelquefois  tellement  étroites  qu'elles  ne  peuvent  admettre 
le  stylet  le  plus  fin  et  qu'elles  ne  laissent  suinter  qu'une 
quantité  très-faible  de  salive  ;  la  cautérisation  est  le  moyen 
de  traitement  le  plus  efficace  à  leur  opposer.  Nous  avons 
pratiqué  cette  opération  avec  une  épingle  à  demi  enfoncée 
dans  la  fistule  et  présentée,  par  son  extrémité  libre,  à  la 
flamme  d'une  bougie. 
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Les  blessures  des  joues  par  coup  de  feu  ou  éclats  de  pro- 
jectiles, se  présentent  sous  les  divers  aspects  que  nous  avons 
assignés  aux  blessures  des  parties  molles  par  armes  k 
feu  :  elles  consistent  en  sillons,  se  tons  et  perforaticms. 
Larrey  (1),  suivant  le  précepte  de  Desault,  recommande  de 
réunir  par  la  suture  toutes  les  plaies  par  coup  de  feu  des 
parties  molles  de  la  face,  après  en  avoir  rafraîchi  les  bords, 
afin  de  prévenir  la  difformité  des  traits  du  visage.  Cette  pra- 
tique a  moins  d  avantages  que  d'inconvénients.  Les  plaies 
simples  par  coup  de  feu  des  parties  molles  de  la  face,  avec 
ou  sans  perforation  des  joues,  guérissent  habituellement 
sans  difformité  et  ne  laissent  après  elles  qu'une  cicatrice 
peu  considérable  :  nous  avons  vu  de  doubles  perforations 
des  joues  par  une  balle  qui,  après  la  guérisou,  eussent  été 
difficilemeirt  reconnues.  Les  plaies  déchirées  et  étendues 
sont  généralement  suivies  de  gonflement  et  d'élimination 
départies  mortifiées;  en  les  rafraîchissant  avec  le  bistouri 
et  en  les  réunissant  par  la  suture,  on  s'expose  à  faire  des 
pertes  de  substance  plus  laides  qu'en  confiant  à  la  nature 
ie  soin  de  l'élimination,  à  voir  survenir  l'érysipèle  si 
commun  à  la  face,  et  les  sutures  déchirer  les  téguments.  Il 
vaut  donc  mieux,  à  notre  avis ,  attendre  que  les  premiers 
accidents  soient  passés,  que  les  parties  soient  revenues  sur 
elles-mêmes,  et  que  les  plaies  se  soient  recouvertes  de  bour- 
geons cellulo-vasculaires  ;  on  les  réunit  alors  par  la  suture, 
eo  profitant  de  tous  les  lambeaux  respectés,  avant  que  la 
rétraction  s'en  soit  emparée  et  que  des  adhérences  vi- 
cieuses se  soient  établies. 

Ce  que  nous  disons  des  joues,  nous  le  répéterons  pour 
les  lèvres,  qui  sont  quelquefois  le  siège  de  dilacérations 
considérables.  Les  plaies  par  piqûres  y  sont  insignifiantes; 
les  plaies  par  instruments  tranchants  y  déterminent  habi- 

(\)  C Unique,  i.  U,  p.  3. 
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tuellemeot  un  écartement  notable.  Ces  dernières  doivent 
être  exactement  affrontées  et  réunies  par  la  suture  entor- 
tillée. Lorsqu'elles  comprennent  toute  l'épaisseur  de  la 
lèvre,  elles  peuvent  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  par  les 
artères  coronaires;  il  faut  alors  avoir  soin  de  comprendre 
dans  la  suture  au  moins  les  deux  tiers  de  la  lèvre,  afin  de 
rapprocher  le  fond  de  la  plaie  aussi  bien  que  la  surface, 
de  comprimer  les  vaisseaux  divisés  et  de  prévenir  l'hémor- 
rhagie. 

Blessures  et  fractures  des  os  qui  forment  le  squelette  de$ 
joues.  —  Les  armes  blanches  et  les  projectiles  ne  borneol 
pas  toujours  leur  action  aux  parties  molles  de  la  r^ion 
Aiciale  inférieure;  ils  peuvent  rencontrer  dans  la  profon- 
deur de  leur  trajet  les  gros  troncs  vasculaires  qui  montent 
latéralement  de  chaque  côté  de  la  face  ;  ils  intéressent  fré- 
quemment les  os. 

Les  coups  de  pointe  d'armes  blanches  peuvent  enfoncer 
et  fracturer  le  sinus  maxillaire;  les  coups  tranchants  peu- 
vent détacher  les  parties  saillantes,  comme  Tos  de  la  pom- 
mette, la  pointe  du  menton;  couper  Tarcade  /ygomatique. 
et  même  diviser  complètement  le  maxillaire  inférieur, 
ainsi  que  Ravaton  (1)  nous  en  rapporte  un  exemple,  b-s 
dents  rencontrées  par  les  instruments  vulnérants  peuvent 
être  ébranlées,  renversées  ou  sorties  de  leurs  alvéoIe^. 
Lorsque  le  sinus  maxillaire  a  été  atteint,  il  faut,  pour  édi- 
ter toute  difformité,  relever  ses  parois  enfoncées,  uVx- 
traire  que  les  esquilles  libres,  et  laisser  en  place  celles  qui 
sont  adhérentes  au  périoste  :  une  fistule  résulte  quehpu^ 
fois  de  cette  lésion  et  peut  être  la  conséquence,  soit  d'une 
altération  osseuse,  soit  de  la  présence  du  pus  dans  le  si- 
nus. Si  les  os  de  la  face  sont  intéressés  sans  déplacem^'ut 
par  des  coups  tranchants,  les  plaies  des  téguments  senmt 

(«)  Ou\r.  cili',  p.  ô:0. 


BLESSURES  DES  JOUES  ET  DES  LÈVRES.  387 

réunies  comme  si  elles  étaient  simples  :  si  une  pièce  d*os 
éàait  nettement  séparée,  elle  serait  réappliquée  sur  le  lieu 
d'où  elle  a  été  détachée  et  les  téguments  réunis  avec  soin  par 
la  suture  :  dans  les  cas  d*esquilles  libres,  celles-ci  seraient 
extraites  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  éviter 
les  difformités,  et  les  plaies  seraient  pansées  comme  précé* 
demment.  La  division  complète  de  la  mâchoire  inférieure 
on  la  division  partielle  de  la  mâchoire  supérieure  seraient 
traitées  comme  des  fractures;  les  fragments  seraient  main- 
tenus par  des  fils  métalliques  passés  entre  les  dents,  les 
l^uments  réunis  et  Taffection  traitée  par  les  moyens 
wdinaires.  Quant  aux  dents  renversées  ou  même  arra- 
dhées,  il  faut  les  remettre  en  place,  et  les  enfoncer  forte- 
ment dans  leurs  alvéoles  où  elles  finissent  par  se  consoli- 
der. Nous  avons  ainsi  remis  en  place,  avec  succès,  les 
quatre  dents  incisives  inférieures,  renversées  en  dehors  du 
même  coup,  et  même  des  dents  saines  qu'un  opérateur 
maladroit  avait  extraites  à  la  place  de  mauvaises. 

Les  éclats  volumineux  de  projectiles  creux  et  les  gros 
projectiles,  frappant  plus  ou  moiiis  obliquement  le  sque- 
lette des  joues,  peuvent  Tenfoncer  et  Técraser,  pour  ainsi 
dire,  en  faisant  aux  parties  molles  des  plaies  contuses,  dé- 
chirées ou  avec  pertes  de  substance  plus  ou  moins  éten- 
dues. Ces  blessures  sont  généralement  fâcheuses  dans  leurs 
résultats;  elles  suppurent  abondamment  jusqu'à  ce  que 
toutes  les  parcelles  osseuses  qui  n'ont  pu  se  réunir  soient 
éliminées,  et  donnent  lieu  à  des  cicatrices  profondes,  adhé- 
rentes, déprimées  qui,  par  la  rétraction  dont  elles  sont  le 
siège,  apportent  une  gêne  plus  ou  moins  marquée  dans 
l'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  et  compromettent 
la  mastication.  Extraire  les  esquilles  libres,  rapprocher 
totant  que  possible  les  parties  molW  au  moyen  de  ban- 
delettes agglutinatives,  diriger  la  cicatrisation  vers  la  ré- 
gularité la  plus  grande  qu'on  puisse  obtenir,  et,  plus  tard, 
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veiller  à  la  mobilité  de  la  mâchoire  inférieure,  tels  sont 
les  moyens  de  traitement  que  réclament  ces  blessures. 

rractnreu  des  niAcboflre*.  —  Les  COUps  de  feu,  les 
coups  de  mitraille,  les  éclats  de  projectiles  creux  et  lesgros 
projectiles  déterminent  des  fractures  des  maxillaires  qui 
sont  ordinairement  accompagnées  de  fracas  plus  ou  moins 
considérables,  et  présentent  de  nombreuses  variétés,  de- 
puis la  fracture  simple  jusqu'au  broiement  complet  et  à 
l'ablation  totale  de  Tune  et  de  lautre  mâchoire. 

11  faut  distinguer  les  coups  de  feu  reçus  à  distance,  de 
ceux  qui  sont  tirés  à  bout  portant,  soit  dans  la  bouche,  soit 
sous  le  menton,  par  les  individus  qui  attentent  à  leurs 
jours.  TjCs  premiers  déterminent  des  délabrements  beau- 
coup moins  grands  que  les  seconds,  dont  nous  traiterons  à 
part. 

Les  coups  (le  feu  traversent  le  maxillaire  supérieur  daus 
différentes  directions  et  se  bornent  souvent  à  faire  leur 
trou,  sans  esquilles  ni  fracas  considérables  :  dans  ces  cas, 
la  lésion  peut  passer  pour  simple,  et  guérir  assez  promp- 
tement.  Les  balles  peuvent  rester  enclavées  et  perdues  dans 
la  profondeur  de  Vos,  et  en  particulier  dans  le  sinus  maxil- 
laire. 

Un  coup  de  feu  tiré  de  pr^s,  un  éclat  de  projectile  creux, 
un  biscaïen  ou  un  boulet  peuvent  largement  fracasser  la  mâ- 
choire supérieure,  et  en  enlever  des  portions  plus  ou  moin> 
vohimineiises.  Ces  graves  désordres  n'entraînent  pas  tou- 
jours immédiatement  la  mort,  et  leur  retentissement  sur 
le  cerveau  est  moins  commun  qu'on  ne  pourrait  le  suppo- 
ser, d*apr^s  le  voisinage  de  cet  organe  du  lieu  de  la  lésion. 
11  faut  immédiatement  procéder  à  la  recherche  et  à  Tei- 
traction  des  corps  étrangers  et  des  esquilles  libres;  h*s 
esquilles  adhérentes  seront  conservées,  et  les  larges  por- 
tions d'os  renversées  ou  luxées  seront  remises  en  place. 
Un  gonflement  <x>nsidérable  et  une  inflammation  des  plus 
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vives  se  déclai*eiit  et  sont  suivis  d*uiie  longue  et  abondante 
suppuration.  Après  un  temps  assez  court,  les  parties 
molles  se  détergent,  quelques  portions  d  os  nécrosés  se 
détachent,  mais  la  consolidation  des  fragments  volumi- 
neux se  fait  attendre  fort  longtemps  et  n'a  lieu  qu'après 
plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années.  Jusqu'à  ce 
que  la  consolidation  soit  parfaite,  que  les  esquilles  frapr 
pées  de  mort  soient  tombées,  et  que  la  cicatrisation  soit 
complète,  les  blessés  restent  exposés  aux  dangers  de  l'in- 
feclion  purulente  et  aux  accidents  qui  résultent  du  passage 
du  pus  dans  le  tube  digestif.  11  est  à  peine  besoin  de  dire 
que  les  parties  molles  sont  toujours  intéressées  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  et  quelquefois  em- 
portées. 

Les  mêmes  accidents  se  rencontrent  à  la  mâchoire  in- 
férieure :  ils  présentent  peut-être  plus  de  gravité  quant 
aux  désordres  locaux;  mais  ils  ont  ceci  de  remarquable, 
comme  l'a  très-bien  fait  ressortir  H.  Larrey  (1),  qu'ils  se 
réduisent  le  plus  souvent  à  la  lésion  même,  sans  déterminer 
nécessairement  de  contre-coup  vers  le  crâne,  ni  de  com- 
motion cérébrale.  Cette  opinion,  parfaitement  en  harmo- 
nie avec  les  faits,  est  contraire  à  celle  que  professait  Du- 
puytren.  Ce  chirurgien  pensait  (2)  que  los  maxillaire 
inférieur,  un  des  plus  durs  du  corps  humain,  venant  à 
être  frappé  en  plein  par  un  projectile,  oppose  une  grande 
résistance,  d  où  résultent  un  ébranlement  violent  de  la  tête 
et  des  commotions  graves  du  cerveau.  Cela  peut  arriver 
par  le  choc  d'un  projectile  frappant  l'os  directement  d'ar- 
rière en  avant  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  si  le  choc  est 
latéral,  attendu  que  le  maxillaire  inférieur  n'est  articulé 
avec  le  cr&ne  que  d*une  manière  fort  lâche,  et  demeure 
pour  ainsi  dire  isolé  dans  la  région  faciale  inférieure. 

(f  )  Bulieiin  de  tAeaéémie  de  médecine,  t.  XVI,  p.  ft59. 
(2)  Ltçom  craltiy  t  Vl^  p.  2;i9. 
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Toutes  les  parties  du  maxillaire  inférieur  peuvent  être 
fracturées  par  les  coups  de  feu  :  la  texture  compacte  de 
cet  os,  comparable  à  la  diaphyse  des  os  longs,  fait  que  la 
fracture  est  presque  toujours  avec  esquilles  ou  éclats  plas 
ou  moins  étendus.  Les  fractures  du  corps  de  Tos  sont 
moins  graves  que  les  fractures  des  branches  :  à  l'état  le 
plus  simple,  elles  doivent  être  traitées  comme  les  fractures 
de  cause  ordinaire.  Quand  elles  présentent  des  esquilles, 
cellesH^i  doivent  être  extraites;  mais  les  esquilles  sont 
quelquefois  volumineuses,  supportent  une  partie  des  dents 
et  comprennent  une  étendue  considérable,  en  se  prolon- 
geant au-dessous  des  parties  molles  respectées  :  dans  ces 
cas,  leur  extraction  est  souvent  des  plus  laborieuses  et 
compromet,  par  la  perte  de  substance  osseuse  ou  Tablation 
d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  dents,  les  fonctions 
de  la  mastication  et  la  régularité  des  traits  du  visage.  On 
peut  quelquefois  tenter  leur  conservation  et  leur  réunion; 
mais  il  est  bon  d'être  prévenu  qu'elles  sont  loin  de  se 
comporter  comme  celles  de  la  mâchoire  supérieure, 
qu'elles  sont  souvent  frappées  de  mort  consécutivement,  et 
qu'elles  constituent  des  séquesti^es,  entretenant  un  gon- 
flement et  une  suppuration  de  longue  durée,  qui  ne  peu- 
vent être  extraits  que  par  des  opérations  sérieuses. 

La  gravité  plus  grande  des  fractures  des  branches  de  la 
mâchoire  résulte  des  chances  d'hémorrhagie,  et  de  la  diffi- 
culté presque  insurmontable  d'extraire  les  esquilles  en- 
tourées de  tissus  fibreux  et  musculaires  épais,  solides  et 
résistants.  Cette  dernière  circonstance,  favorable  à  la  réu- 
nion des  esquilles  au  reste  de  l'os,  est  une  condition  de 
danger,  lorsque  les  esquilles  sont  frappées  de  mort,  ce  qui 
arrive  le  plus  souvent  :  les  fragments  d'os  ne  pouvant  se 
faire  jour  ou  être  amenés  à  l'extérieur  qu'à  grand'peine, 
provoquent  une  tuméfaction  considérable  de  la  région  et 
donnent  lieu  à  des  suppurations  intarissables  qui  s'étendent 
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dans  la  fosse  zygomatique,  rarrière-bouche  et  le  cou,  ex- 
posent à  de  graves  accidents,  et  en  particulier  à  Tinfection 
parulente.  Une  balle,  trayersant  la  face,  peut  fracturer  en 
même  temps  les  deux  branches  de  la  mâchoire  et  anéantir 
ï  jamais  ses  mouvemenls,  selon  qu'elle  a  frappé  plus  ou 
[Boins  près  des  condyles  ou  les  condyles  eux-mêmes  :  dans 
loQs  les  cas,  la  mastication  est  toujours  plus  ou  moins 
^née. 

Les  parties  molles  et  les  téguments,  dans  ces  circon- 
itEDces,  ne  sont  pas  nécessairement  intéressés  dans  une 
grande  étendue  :  ils  ne  doivent  pas  être  réunis  immédia- 
tement, mais  seulement  alors  que  les  plaies  sont  détergées. 
Q  est  cependant  une  circonstance  dans  laquelle  il  convient 
de  rafraîchir  les  bords  de  la  plaie  et  de  les  réunir  par  la 
mtnre,  c'est  lorsque  les  pertes  de  substances  faites  aux  os 
sont  considérables,  les  solutions  de  continuité  larges  et 
étmdues,  et  que  la  disposition  de  la  lésion  fait  craindre 
des  cicatrisations  isolées,  une  rétraction  des  téguments 
qu'il  serait  difficile,  plus  tard,  de  remettre  en  place,  et, 
par  la  suite,  des  difformités  auxquelles  il  est  impossible  de 
remédier. 

Les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure  se  consolident 
souvent  d'une  manière  vicieuse  à  la  suite  des  coups  de  feu  ; 
la  consolidation  met  toujours  un  temps  fort  long  à  s'ac 
oomplir,  ne  consiste  quelquefois  qu'en  un  cal  fibreux  ou 
manque  tout  à  fait. 

Les  éclats  de  projectiles  creux  et  les  gros  projectiles 
fracassent  fréquemment  le  maxillaire  inférieur,  et  peu- 
vmt  même  l'emporter  en  partie  ou  en  totalité.  L'ablation 
de  la  mâchoire  peut  porter  seulement  sur  la  partie  anté- 
rieore;  sur  Tune  des  portions  horizontales,  l'autre  étant 
fracturée,  luxée  ou  restée  en  place  ;  sur  tout  le  corps,  les 
branches  étant  seules  respectées;  enfin,  sur  tout  le  corps 
de  l'os  et  la  majeure  partie  de  ses  branches.  Ces  graves 
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mutilations,  dont  on  peut  facilement  se  représenter  tous 
les  degrés,  sont  accompagnées  de  désordres  et  de  pertes  de 
substance  étendus  des  parties  molles  et  des  t^uments. 
Tout  le  plancher  de  la  bouche  est  détruit;  la  langue,  sou- 
vent blessée ,  quelquefois  intacte,  pend  au-devant  da 
cou  ;  un  vaste  hiatus  r^ulièrement  borné  en  haut  par  la 
mâchoire  supérieure,  et  encadré  dans  le  reste  de  son  pour- 
tour par  des  parties  attrites,  déchirées  en  lambeaux  mul- 
tiples ,  renversées  et  parsemées  de  débris  osseux,  laisse 
apercevoir,  dans  sa  profondeur,  toutes  les  parties  qui  con- 
stituent le  pharynx. 

A  l'ablation  de  la  mâchoire  inférieure  se  joint  quelque- 
fois celle  d'une  partie  ou  de  la  presque  totalité  de  la  mâ- 
choire supérieure  et  de  la  plus  grande  partie  de  la  face, 
mettant  à  découvert  le  pharynx  et  les  narines  postérieures. 

Les  blessés  tombent  sous  le  coup,  mais  ne  succombent 
pas  toujours  immédiatement;  quelque&-uns  même  ont  pu 
guérir.  Un  militaire  qui  avait  eu  toute  la  r^on  faciale  in- 
fé]*ieure  emportée  par  un  boulet,  au  siège  de  Sébastopol. 
1856,  et  ne  conservait  plus  littéralement  que  les  yeux,  put 
être  évacué  de  Crimée  à  Constantinople,  et  ne  succomba 
que  trois  jours  après  son  arrivée.  Larrey  (1)  rapporte  une 
observation  analogue ,  relative  à  un  soldat  de  l'armée 
d'Egypte,  qui  fut  en  état  de  repasser  en  France  trente-cinq 
jours  après  son  accident  et  vécut  plus  tard  aux  Invalides. 

A  la  suite  de  ces  horribles  blessures,  une  abondante  hé- 
morrhagie  peut  survenir  ;  mais  quand  elle  ne  provient  pas 
des  vaisseaux  carotidiens  ou  jugulaires  compris  dans  la 
lésion,  elle  s'arrête  spontanément  par  Tattrition,  la  dila- 
cération,  l'arrachement  et  l'espèce  de  mâchure  des  tissus, 
par  la  distorsion  ou  le  refoulement  qu'ont  subis  les  vais- 
seaux. Les  hémorrhagies  consécutives  ne  sont  pas  com- 

(1)  Clinique  chirurgical*'^  t.  II,  p.  29. 
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munes  en  pareils  cas,  et  peut-être  le  sont-elles  davantage 
dans  ceux  où  les  branches  montantes  du  maxillaire  infé- 
rieur ont  été  fracturées  par  un  coup  de  feu.  Nous  revien- 
drons sur  cet  accident  à  propos  des  blessures  du  cou. 

Les  ablations  partielles  ou  totales  de  Tos  maxillaire  in- 
férieur isolément ,  sont  moins  graves  que  celles  qui  se 
compliquent  de  lablation  de  la  portion  crânienne  de  la 
face.  Elles  donnent  lieu  à  une  série  de  phénomènes  de 
physiologie  pathologique,  que  nous  examinerons  plus  loin, 
avec  ceux  des  lésions  par  coups  de  feu  tirés  dans  la  bou- 
che ou  sous  le  menton,  en  raison  de  leur  grande  analogie. 
BieMeres  de  la  cavité  iiaccaie* — Les  armes  blanches 
et  les  petits  projectiles,  en  pénétrant  dans  la  cavité  buccale, 
peuvent  léser  les  organes  qui  y  sont  contenus,  et,  si  leur 
action  continue ,  ils  peuvent  atteindre  des  parties  voisines 
importantes.    La  base  du  crâne,  le  cerveau,  la  colonne 
vertébrale,  la  moelle  épinière ,  peuvent  être  lésés  par  un 
corps  vulnérant  entré  par  la  bouche;  de  là  des  accidents 
sur  lesquels  nous  n'avons  pas  à  revenir  :  les  artères  caro- 
tides peuvent  être  ouvertes  et  donner  lieu  à  des  hémorrha- 
gies  foudroyantes. 

Dents.  —  Les  dents  sont  ^souvent  atteintes,  renversées  ou 
brisées  par  les  armes  blanches  et  les  projectiles  ;  elles  oppo- 
sent à  ces  derniers  un  obstacle  sur  lequel  ils  se  divisent 
eo  an  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fragments.  Sui- 
vant les  désordres  produits,  on  enlèvera  ou  on  remettra  les 
dents  en  place  :  il  faut  les  enlever,  lorsqu'elles  sont  fen- 
dues dans  leur  longueur  et  mobiles,  lorsque  lalvéole  ou  le 
rebord  alvéolaire  sont  fracturés  de  façon  à  ne  pas  laisser 
espérer  une  consolidation  ;  les  dents,  dans  ces  cas,  jouent 
le  rôle  de  corps  étrangers,  provoquent  des  suppurations, 
entretiennent  Tirritation  des  gencives  et  s'opposent  à  la 
guérison  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  tombées  :  il  faut  en 
tenter  la  conservation  dans  les  cas  contraires. 
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Langue.  —  Les  piqûres  et  les  coupures  de  la  langae, 
soit  par  les  armes  blaDcbes,  soit  par  les  dents,  se  présentent 
dans  deux  conditions  :  ou  bien  la  division  delà  langae  est 
incomplète,  ou  bien  elle  comprend  toute  répaisseur  de 
l'organe.  Dans  le  premier  cas,  la  nature,  aidée  du  repos  dé 
Torgane,  fait  à  elle  seule  les  frais  de  la  guérison  qoi  est, 
en  général,  rapide.  Dans  le  second  cas,  lorsque  les  plaies 
sont  profondes  et  étendues,  il  faut  en  opérer  la  réunion  aa 
moyen  de  la  suture  entrecoupée. 

Les  coups  de  feu  traversant  les  joues,  peuvent  léser  la 
.  langue,  en  la  perforant  ou  en  y  creusant  des  sillons  plus 
ou  moins  profonds.  Les  perforations  de  la  langue  par  das 
balles  n'ont  pas  une  grande  importance ,  quel  que  soit  le 
point  qu'elles  occupent  :  les  plaies  en  sillon  sont  plus 
graves,  attendu  qu'elles  peuvent  intéresser  une  plusoQ 
moins  grande  épaisseur  de  Torgane,  si^er  sur  la  portion  la 
plus  reculée,  avoir  une  direction  transversale,  échapper  par 
leur  situation  profonde  aux  moyens  chirurgicaux  et  don- 
ner lieu  à  des  cicatrices  vicieuses  entraînant  une  altéra- 
tion plus  ou  moins  grave  de  la  parole,  de  la  mastication  et 
de  la  déglutition.  Dans  les  coups  de  feu  de  la  cavité  buc- 
cale qui  pénètrent  à  tia vers  les  joues  ou  les  lèvres,  les  dents 
sont  fréquemment  atteintes  et  lancées  avec  force,  elles  oa 
leurs  fragments,  dans  diverses  directions  ;  elles  peuvrat 
léser  la  langue  et  y  faire  des  déchirures  étendues.  Les  pro- 
jectiles et  les  dents  entraînées  par  eux  se  logent  quelquefois 
dans  répaisseur  de  la  langue,  et  peuvent  y  demeurer  mécon* 
nus  pendant  fort  longtemps.  Percy  (1)  rapporte,  d'après 
Manget,  qu'une  balle  resta  perdue  dans  la  langue  et  ne  fut 
extraite  qu'au  bout  de  six  ans;  pendant  tout  ce  laps  de  temps, 
le  blessé  avait  été  b^gue  à  l'excès.  On  trouve  dans  Boyer  (2) 
l'observation  d'un  militaire  qui  portait  depuis  quatre  ans 

(1)  Manuel  du  chirurgien  d*arméej  p.  116. 

(2)  7Vat7^  des  maladies  chirurgicale»,  t.  V|,  p.  375. 
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dans  la  langue  une  balle  dont  le  chirurgien  de  la  Charité 
pratiqua  Textraction.  Les  Bulletins  de  la  Société  de  Chirur- 
gie (\)  renferment  l'histoire  d'un  homme  qui  conserva  dans 
la  langue  la  moitié  de  la  couronne  de  la  première  grosse 
molaire  enlevée  onze  mois  auparavant  par  un  charlatan  fo- 
rain. Les  corps  étrangers  révèlent  leur  présence  par  une 
tumeur  dure,  circonscrite  et  indolente,  et  quelquefois  par 
l'existence  d'une  petite  fistule  à  travers  laquelle  ils  peu- 
▼ent  être  sentis.  Ils  ne  restent  pas  toujours  inoffensifs,  et 
ils  provoquent  parfois  des  indurations  plus  ou  moins  éten- 
dues, de  la  suppuration  et  le  développement  de  fongosités 
couvertes  d'ulcérations  qui  peuvent  en  imposer  pour  une 
aflTection  de  mauvaise  nature.  L'extraction  doit  être  faite 
le  plus  tôt  possible  ;  elle  est  habituellement  suivie  d'une 
goérison  rapide.  Néanmoins,  tous  les  coups  de  feu  de  la 
ia  langue,  compliqués  ou  non  de  la  présence  de  corps 
étrangers,  donnent  lieu,  tout  d'abord,  à  un  gonflement  con- 
sidérable et  peuvent  déterminer  une  hémorrhagie  :  la  com- 
pression faite  entre  les  doigts  du  chirurgien  ou  du  malade 
lui-même,  l'application  d'une  boulette  de  coton  imbibée 
de  perchlorure  de  fer,  suffisent  presque  toujours  pour  ar- 
rêter l'écoulement  du  sang. 

Des  coups  de  feu  ont  lésé  l'épiglotte  ou  en  ont  emporté 
one  partie,  sans  provoquer  d'accidents  du  côté  du  larynx, 
pendant  la  déglutition  :  dans  ces  circonstances,  la  base  de 
de  la  langue,  énergiquement  attirée  en  arrière  par  les 
portions  latérales  du  muscle  hyo-glosse,  vient  recouvrir  la 
glotte  et  empêcher  l'içtroduction  des  aliments  solides  ou 
liquides  dans  les  voies  aériennes. 

Le  voile  du  palais  peut  être  piqué,  coupé,  déchiré  ou 
perforé  par  des  corps  vulnérants.  Les  piqûres  bornées  à 
l'organe  même  sont  sans  importance.  Les  perforations  par 

(I)  Tome  VI,  p.  i44. 
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coupures,  déchirures  ou  cQups  de  feu,  peuvent,  en  raisou 
de  la  disposition  des  fibres  musculaires  du  voile  du  pa- 
lais, se  cicatriser  en  laissant  après  elles  une  ouverture  dont 
les  bords  sont  plus  ou  moins  écartés.  On  voit  quelquefois, 
néanmoins,  les  solutions  de  continuité  se  réunir  spontané- 
ment, surtout  lorsqu'elles  sont  accompagnées  de  contusioo 
et  suivies  de  gonflement  considérable.  Les  divisions  com- 
plètes, comprenant  toute  l'épaisseur  du  voile  du  palais, 
présentent  un  grand  degré  d'écartement,  et  leurs  bords,  se 
cicatrisant  isolément,  déterminent  des  difformités  plus  ou 
moins  étendues  qui  altèrent  le  timbre  de  la  voix  et  permet- 
tent aux  aliments,  et  pai*ticulièrement  aux  liquides,  de  pas- 
ser dans  les  fosses  nasales  pendant  la  déglutition. 

De:f  coups  de  feu  tirés  dans  la  bouche  et  sous  le  menton, 
—  Les  suicides  dans  l'armée  ont  presque  tous  lieu  par 
coups  de  feu.  Généralement,  les  militaires  qui  se  tuent, 
se  brûlent  la  cervelle  ;  ils  se  frappent  rarement  ailleurs 
qu'à  la  tète.  Il  est  d'observation  commune,  que  les  mal- 
heureux qui  attentent  à  leurs  jours  choisissent  ordiuaire- 
meut  rinstrunicnl  de  mort  le  plus  à  leur  portée,  le  plus 
en  rapport  avec  leurs  habitudes,  ou  qui  semble  devoir 
mettre  le  plus  rapidement  et  le  plus  sûrement  un  terme  a 
leur  vie.  L'intention  des  gens  qui,  pour  se  suicider,  m? 
tirent  un  coup  de  fusil  ou  de  pistolet  à  la  tète,  daus  la 
bouche  ou  sous  le  menton,  est  souvent  trompée  :  ils  man- 
quent fréquemment  leur  but  et  ne  réussissent  quà  se 
faire  des  niulilations  plus  ou  moins  étendues.  Chose  re- 
marquable, c^  peine  ont-ils  échoué  dans  leur  projet,  qu'ib 
se  rattachent  éneif^iquement  <i  Texistence  et  se  soumettent, 
avec  une  rési^^^nation  sans  égale,  aux  traitements  les  plus 
longs,  aux  opérations  les  plus  douloureuses,  pour  obtenir 
la  guérison  :  jamais,  au  moins  n'en  connaissons-uous  pas 
d'exemple,  ils  ne  tentent  une  seconde  fois  de  s'ùter  la  vie, 
quelque  défigurés  qu'ils  soient  ;   tandis  qu*il  n'est  pas 
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rare  de  voir  les  suicides  qui  ont  vainement  cherché  la 
mort  dans  d'autres  moyens  de  destruction  que  les  armes  à 
feu,  renouveler  leurs  tentatives  jusqu'à  ce  qu'elles  soient 
suivies  de  succès. 

Les  circonstances  qui  font  avorter  les  tentatives  de  sui- 
cide par  armes  à  feu  sont  assez  nombreuses  :  le  choix  de 
l'ftnne,  le  lieu  où  elle  est  appliquée,  sa  direction,  les 
projectiles  dont  elle  est  chaînée,  leur  déviation,  la  si* 
taation  même  du  sujet,  sont  autant  d'éléments  qui  doivent 
être  pris  en  considération. 

Les  hommes  se  suicident  debout  ou  couchés,  plus  ra- 
rement assis,  et  se  servent  du  pistolet  ou  du  fusil,  selon 
qu'ils  appartiennent  à  la  cavalerie  ou  h  Tinfanterie.  Lors- 
qu'ils se  frappent  debout,  ils  placent  ordinairement  le  bout 
du  canon  sous  le  menton,  renversent  la  tête  en  arrière,  et 
se  manquent  souvent  ;  le  projectile,  au  lieu  de  pénétrer 
dans  le  crâne,  traversant  directement  la  face  de  haut  en 
bas.  Couchés ,  ils  renversent  moins  la  tête  et  atteignent 
mieux  leur  but.  Ils  échouent  plus  souvent  avec  le  pistolet 
qu'avec  le  fusil  :  pour  se  servir  de  cette  dernière  arme,  ils 
sont  obligés  de  faire  partir  la  détente  avec  le  pied,  par 
['intermédiaire  de  la  baguette  ou  d'un  morceau  de  bois 
Bugagé  entre  la  sous-garde  et  la  gâchette;  ils  inclinent 
alors  moins  fortement  la  tête  en  arrière,  la  fléchissent 
quelquefois  en  avant  pour  surveiller  la  manœuvre  de  la 
gâchette,  et  présentent  la  base  du  crâne  plus  directement 
in  coup. 

Ceux  qui  mettent  le  canon  de  l'arme  dans  leur  bouche, 
le  manquent  encore  quelquefois  ;  le  délire,  l'ivresse,  la 
précipitation,  la  surprise  ou  l'impéritie  dirigeant  mal  leur 
main. 

Enfin,  les  projectiles  peuvent  être  déviés  de  leur  trajet 
3t  divisés  par  les  os  et  les  dents  ;  leur  volume  est  quelque- 
Tois  trop  peu  considérable,  comme  il  arrive  souvent  quand 
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Tanne  est  chargée  à  plomb.  Parfois  même,  k  balle  s'eri 
échappée  fortuitement  de  Tanne;  cette  ciroonstance  n'eri 
pas  très- rare  quand  l'arme  choisie  est  le  pistolet,  qui  m 
trouve  être  alors  simplement  chargé  à  poudre. 

Lorsque  le  canon  de  l'arme  est  appliqué  sur  le  crÉDe 
perpendiculairement  aux  parois  osseuses,  le  projectile  pé- 
nètre dans  la  cavité  encéphalique  ;  si  la  directi^m  de  l'anM 
est  oblique  à  la  surface  des  os,  le  projectile  pent  être  dévié 
et,  glissant  sur  les  plans  osseux,  il  s'échappe  à  Texlériew 
ou  se  loge  sous  les  téguments  et  dans  les  parties  nÀmm. 

Tirés  dans  la  bouche  ou  sous  le  menton,  les  coups  dp 
feu  ne  déterminent  pas  les  mêmes  désordres. 

Quand  l'extrémité  du  canon  est  placée  dans  la  bouche. 
le  coup  de  feu  agit  en  même  temps  par  le  projectile  et  par 
TexplosioQ  de  la  poudre.  Le  projectile,  suivant  directement 
sa  marche,  sort  de  la  cavité  buccale  pour  pénétrer  dans  le 
crâne  ou  s'échapper  latéralement  sur  les  côtés  de  la  face 
et  du  cou.  En  pénétrant  dans  le  crâne,  il  fait  quelquefois 
éclater  la  boite  osseuse  et  déchire  en  même  temps  les  té- 
gumeots  :  la  tête  entière,  divisée  en  fragments  multiples, 
dont  les  uus  sont  totalement  emportés,  les  autres  adhé- 
rents et  renversés,  s'étale  et  s'épanouit,  pour  ainsi  dire,  sur 
les  épaules.  Une  forte  charge  de  poudre  produit  cette  muli- 
lation  extrême  :  avec  une  charge  moindre,  le  projectile  nt 
fait  que  traverser  la  tête  en  donnant  lieu  à  des  fractures 
variéds  plu»  ou  moins  nombreuses,  ou  il  s'arrête  dans  b 
cavité  crânienne. 

Lorsque  l'arme  est  tenue  horizontalement  et  dirigée  di- 
rectement d'avant  en  arrière,  la  balle  peut  fracturer  il 
colonne  vertébrale. 

Si  le  projectile  s'échappe  latéralement,  soit  qu'il  ait  été 
mal  dirigé,  soit  qu'il  ait  été  dévié  par  les  os  on  par  ks 
dents,  la  blessure  qu'il  détermine  peut  n'être  pas  mortelle  : 
il  reste  quelquefois  dans  la  plaie  et  se  loge  dans  les  fooes 
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temporales  et  zygomatiques,  daus  les  parois  de  larrière- 
bouche  ou  dans  la  profondeur  du  cou.  11  est  même  arrivé 
{a'une  balle  restée  libre  dans  la  cavité  buccale  a  été  cra- 
chée immédiatement  par  le  blessé. 

Les  lèvres,  les  joues,  le  voile  du  palais  et  la  langue  sont 
déchirés  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  par 
la  dilatation  des  gaz  résultant  de  la  déflagration  de  la  pou- 
dre :  le  maxillaire  inférieur  présente  souvent  des  fractures 
multiples,  mais  n'éprouve  généralement  pas  de  pertes  de 
substances.  Une  hémorrhagie  peut  survenir  par  la  lésion 
de  la  carotide  interne  et  des  divisions  de  la  carotide  ex- 
terne. 

Les  coups  de  fusil,  et  surtout  les  coups  de  pistolet  tirés 
80US  le  menton,  sont  de  tous  les  coups  de  feu  ceux  qui 
manquent  le  plus  souvent  leur  but,  tout  en  donnant  lieu 
aux  plus  graves  mutilations.  Dans  ce  mode  de  suicide,  les 
sujets  renversent  fortement  la  tête  ;  la  base  du  crâne  est 
alors  située  sur  un  plan  à  peu  près  parallèle  à  celui  de  la 
partie  antérieure  de  la  colonne  rachidienne  cervicale,  la 
boite  crânienne  et  lencéphale  se  trouvent  reportés  en 
arrière,  tandis  que  la  face,  dirigée  en  haut  et  en  avant, 
reste  seule  sur  le  trajet  du  projectile.  Les  sujets  courent 
d'autant  plus  le  risque  de  se  manquer,  que,  tenant  vertica- 
lement Tarme  sous  le  menton,  ils  inclinent  davantage  la 
tête  en  arrière  et  avancent  la  partie  inférieure  de  la  face. 

Suivant  que  le  canon  de  Tarme  est  maintenu  à  petite 
distance  du  plancher  inférieur  de  la  bouche  ou  qu'il 
est  immédiatement  appliqué  sur  les  parties,  le  coup  de 
feu  détermine  des  désordres  plus  ou  moins  étendus. 
Dans  le  premier  cas,  les  parties  molles  qui  forment  le 
plancher  buccal  et  la  langue  sont  habituellement  perforées 
simplement  et  directement.  Dans  le  second,  au  contraire, 
non- seulement  ces  parties  sont  di lacérées  dans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue,  mais  encore  le  maxillaire  infé- 
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rieur  est  fracturée  fracassé  et  emporté  dans  la  majeure 
partie  de  son  corps,  en  même  temps  que  la  lèvre  inférieure 
est  divisée,  déchirée  et  a  subi  une  perte  de  substance  par- 
fois considérable. 

L'action  du  coup  de  feu  peut  se  borner  à  la  mftehoire 
inférieure  et  aux  téguments  qui  la  recouvrent,  an  plancher 
de  la  bouche  et  à  la  langue  :  mais  en  général,  le  projectile,  ' 
on  continuant  son  trajet,  vient  sortir  en  un  point  plus  ou 
moins  élevé  de  la  r^ion  faciale  supérieure,  selon  que  la 
tète  est  fortement  ou  faiblement  renversée,  et  s'écarte 
phis  ou  moins  de  la  ligne  médiane,  selon  la  direction  don- 
née à  larme.  Tantôt  il  entame  le  bord  alvéolaire  du  maxil- 
laire supérieur,  en  brisant  les  dents,  et  traverse  la  lèvre; 
tantôt,  pénétrant  dans  les  fosses  nasales  à  travers  le  palais, 
ii  sort  par  le  dos  du  nez,  depuis  la  pointe  jusqu'à  la  racine 
de  cet  organe;  tantôt  entin,  il  s'échappe  par  l'orbite,  en 
désorganisant  l'œil,  et,  ordinairement,  l'œil  gauche.  Il 
peut  rester  logé  dans  les  profondeurs  de  la  face  ;  cette 
circonstance;  s  observe  surtout  lorsque  les  projectiles  sont 
multiples  et  de  petit  volume.  Mais  la  région  faciale  supé- 
rieure est  rarement  traversée  simplement  de  haut  en  bas 
par  de  semblables  coups  de  feu,  et,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  elle  éprouve  de  vastes  pertes  de  substance  : 
la  voûte  palatine  peut  être  en  grande  partie  détruite;  la 
partie  antérieuœ  du  maxillaire  supérieur  avec  l'arcade 
alvéolaire  et  une  partie  des  apophyses  montantes,  le  sque- 
lette du  nez  et  ses  os  propres,  la  lèvi^e  supérieure  et  le  ne/ 
lui-même,  os  et  parties  molles,  sont  divisés,  brisés,  ren- 
vei'sés  et  quelqiiefois  emportés  en  partie  ou  en  totalité. 

Nous  avons  donm»  0//.  39)  le  dessin  de  la  tète  d'un  sui- 
cidé qui  se  tira  un  coup  de  fusil  sous  le  menton.  La  balle 
est  sortie  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  entre  les  deux 
sourcils,  en  perforant  la  base  du  cnlne  et  le  frontal  :  elle 
siérait  sortie  sans  doute  h  travers  le  nez,  si  le  sujet  eût  reù- 
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versé  davantage  la  tète  en  arrière,  et  ce  dernier  eût  proba- 
blement survécu.  Les  fractures  et  les  pertes  de  substance 
des  os  de  la  face  et  du  crâne  sont  très-multipliées  :  ces 
désordres  sont  cependant  de  moyenne  étendue;  on  en  voit 
de  beaucoup  moindres  et  de  beaucoup  plus  considérables. 
Kous  avons  choisi  cet  exemple,  parce  qu'il  est  sur  la  limite 
des  cas  où  la  mutilation  rend,  pour  ainsi  dire,  la  tête  et 
la  face  méconnaissables. 

On  a  lieu  de  s'étonner  de  l'innocuité  générale  des  bles- 
sures que  nous  venons  de  décrire  et  de  leurs  résultats  ulté- 
rieurs. Certains  blessés  abandonnés  aux  seuls  soins  de  la 
tiatare  ont  guéri  d'une  manière  inespérée,  mais  toujours 
la  prix  d'horribles  mutilations;  d'autres,  soumis  immé- 
iiBtement  à  des  opérations  régularisatrices,  ont  été  amenés 
I  guérison  par  le  chirurgien;  d'autres  encore  ont  subi 
ivec  succès,  à  une  période  plus  ou  moins  éloignée  de  l'ac- 
cident, des  restaurations  propres  à  atténuer  les  difformités 
dont  ils  étaient  atteints.  Au  lieu  d'abandonner  ces  lésions 
ï  dles-mêmes,  le  chirurgien  doit  toujours  tenter  d'y  ap* 
porter  les  secours  de  l'art. 

Dans  le  vaste  hiatus  qui  ouvre  largement  la  face  et  la 
cavité  buccale  et  dont  les  bords  et  les  parois  noircis  par  la 
poudre  sont  configurés  de  la  façon  la  plus  irréguiière,  il 
faut  tout  d'abord  rechercher  les  corps  étrangers,  les  pro- 
jectiles et  les  esquilles  susceptibles  d'être  reconnus  et 
eitraits.  On  ménagera  et  on  cherchera  à  remettre  en  place, 
autant  que  possible,  les  fragments  de  la  mâchoire  supé- 
rieure; on  enlèvera  tous  les  fragments  adhérents  ou  non 
adhérents  de  la  mâchoire  inférieure,  en  ne  respectant  que 
ceux  dont  le  volume  permet  d'espérer  la  consolidation.  Les 
solutions  de  continuité  des  parties  molles  seront  rafraî- 
chies avec  le  bistouri,  réunies  par  des  points  de  suture,  ou 
simplement  rapprochées,  si  la  perte  de  substauce  était  trop 
étendue  pour  se  prêter  au  contact  des  parties. 
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Les  coDsidératioiis  que  présentent  les  fractures  ou  lé- 
sions do  la  mâchoire  inférieure  sont  beaucoup  plus  impor- 
tantes que  celles  de  la  mâchoire  supérieure,  et  portent 
spécialement  sur  l'étendue  dans  laquelle  le  maxillaire 
inférieur  aura  été  fracturé  ou  détruit.  Lorsque  le  corps  de 
l'os  tout  entier  ou  la  majeure  partie  du  menton  ont  été  fra- 
cassés par  un  coup  de  feu,  faut-il  enlever  ce  qui  reste  de 
l'os  et  extraire  toutes  les  esquilles?  Après  l'ablation  cooh 
plète  du  corps  de  la  mâchoire,  les  branches  se  rapprochent 
habituellement  de  la  ligne  médiane  par  leur  partie  infé- 
rieure ou  passent  en  dehors  de  l'arcade  dentaire  supérieure 
et  deviennent  horizontales  de  verticales  qu'elles  étaient 
primitivement  :  elles  rétrécissent,  dans  le  premier  cas. 
le  diamètre  transversal  do  la  partie  profonde  de  la  b(»u- 
che,  et  en  s'appliquant  avec  énergie  en  dedans  de  la 
dernière  molaire  sur  le  palais,  ou,  dans  le  second  ca^.  mi 
dehors  de  l'arcade  dentaire,  au-dessous  de  l'apophyse  zj- 
gomatique  de  l'os  malaire,  elles  déterminent  de  vives  dou- 
leurs. Le  rapprochement  inévitable  de  la  partie  inférieure 
des  branches  n'enirainc  pas  de  sérieux  inconvénients  daib 
la  déglutition  ;  le  point  d'appui  qu'elles  prennent  en  de- 
dans ou  en  dehors  de  la  dent  de  sagesse  n  occasionne  pas 
toujoui-s  de  douleurs  :  aussi  convient-il  de  respecter  le> 
branches  de  l'os  maxillaire  inférieur  en  raison  des  dangers 
d'hémorrhagie  inhérents  à  leur  désarticulation. 

J.  L.  Petit  avait  constaté  que  la  section  du  frein  liugual 
antérieur,  chez  1rs  enfants,  les  expose  à  périr  par  le  ren- 
versement de  la  langue  en  arrière  ;  Delprch,  plus  tard. 
I^llemand  et  d'autres  chirurgiens  observèrent  cet  accident 
après  la  résection  du  maxillaire  inférieur  ;  nous  l'avons 
récemment  constaté  nous -même  dans  notre  pratique. 
Bégin  (1)  vit  la  rétrocession  et  le  pelolonnemeut  de  la 

(1)  Mémoire  sur  la  réseclnm  de  la  mâchoire  inférieure.  Annales  de  1j 
chirurgie  française  et  étrangt^re,  avril  1843. 
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aogue  en  arrière  se  produire  tardivement  après  une  opé* 
ation  de  ce  genre,  et  entraver  graduellement  les  fonctions 
la  pharynx  et  du  larynx,  au  point  de  déterminer  l'as- 
ihyxie  au  moment  où  la  guérison  semblait  assurée.  Les 
observations  de  ces  autorités  chirurgicales  seraient  de  na- 
ure  à  faire  craindre  que  l'ablation  du  corps  du  maxillaire 
nférieur,  soit  par  un  coup  de  canon,  soit  par  l'extraction 
les  fragments  de  sa  portion  antérieure,  n'occasionnât  la 
létrDcession  de  la  langue,  si  l'expérience  n'avait  appris 
in'à  la  suite  des  lésions  dont  nous  parlons  cet  accident  n'a 
Ms  lieu.  H.  Larrcy  (1)  a  rapporté  des  faits  observés  par  lui 
)t  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens  militaires,  ten- 
lint  à  prouver  que,  dans  les  ablations  traumatiques  de  la 
mftchoire  inférieure,  à  la  région  mentonnière,  avec  arra- 
chement des  muscles  génio-glosses,  la  langue,  séparée  de 
ses  attaches  antérieures,  reste  fixe  ou  se  porte  en  avant 
plutôt  que  de  se  rétracter  en  arrière.  Nous  avons  eu  l'oc- 
cision  de  voir  plusieurs  cas  de  ce  genre,  et  nous  ne  pou- 
tons  que  confirmer  d'une  manière  générale  l'observation 
de  H.  Larrey,  bien  que,  dans  une  circonstance,  nous  ayons 
fu  la  mort  survenir  subitement  quelques  heures  après 
l'iccident,  sans  que  nous  ayons  pu  l'expliquer  autrement 
qoe  par  la  rétrocession  de  la  langue.  On  peut  donc  sans 
hésiter  enlever  les  esquilles,  en  coupant  les  attaches  de  la 
liogue,  et,  pour  plus  de  précaution,  passer  un  fil  à  travers 
eet  Gitane  pour  la  maintenir  en  situation  convenable. 

Mais  si  la  langue  ne  se  rétracte  pas  toujours  immédiate- 
ment, subit-elle  une  rétraction  secondaire  comme  Ta  ob- 
mné  Bégin  ?  Les  résultats  ultérieurs  des  mutilations  de  la 
mftchoire  inférieure  doivent  faire  évanouir  cette  crainte. 
En  effet,  lorsque  le  soin  de  la  guérison  de  ces  lésions  a  été 
abandonné  à  la  nature,  on  voit  les  parties  d'abord  envahies 

(1)  Bulletin  de  CAcadémie  de  médecine,  1851,  t.  XVI,  p.  559,  et  Bulletin 
ée  la  Société  de  chirurgie,  t.  V,  p.  208. 
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par  le  gonflement  revenir  bientôt  sur  elles-mêmes,  une 
abondai)te  suppuration  s'établir,  les  esquilles  se  détacher 
lentement,  les  extrémités  des  fragments  se  nécroser  quel- 
quefois :  la  cicatrisation  s'opère,  en  fronçant  et  en  condea- 
sant  les  tissus,  et  la  langue  reste  étalée  au  dehors,  main- 
tenue qu'elle  est  par  de  solides  adhérences  entre  sa  faoe 
inférieure  et  la  partie  antérieure  du  cou,  adhérences  qoi 
lui  laissent  une  liberté  plus  ou  moins  grande. 

Après  avoir  extrait  les  esquilles,  et,  s'il  est  nécessaire, 
après  avoir  récisé  et  régularisé  les  fragments,  est-il  pos- 
sible de  réunir  immédiatement  les  parties  molles  par  li 
suture,  comme  nous  le  recommandons,  sans  s'exposer  à 
comprimer  de  chaque  côté  les  moignons  de  l'os  maxillaire. 
à  rétrécir  l'espace  destiné  à  loger  la  base  de  la  langue,  à 
refouler  celle-ci  en  arrière  et  à  comprimer  plus  ou  moins 
gravement  le  larynx  et  le  pharynx?  A.  Robert  a  vu  ce 
résultat  survenir  après  une  ablation  du  corps  du  maxil- 
laire inférieur,  et  par  le  seul  fait  du  pansement  qui  lui 
succède  (1).  Néanmoins,  Liarrcy  (2)  et  beaucoup  d'au- 
tres chirurgiens  n'ont  pas  hésité  à  réunir  les  blessures 
dont  il  s'agit  ;  ils  ont  obtenu  des  succès  et  ne  semblenl 
même  pas  s'être  doutés  des  dangers  courus  par  leurs  ma- 
lades. 

Les  restaurations  faites  ultérieurement,  c'est-à-dire  le 
rétablissement  de  l'oriflce  buccal,  du  menton  ot  du  plan- 
cher  de  la  bouche,  ne  sont  pas  plus  dangereuses  que  les^ 
réunions  faites  immédiatement,  mais  elles  sont  infini — 
ment  plus  difficiles.  La  dissection  des  lambeaux  des  tissu  ^ 
indurés,  rétractés,  épaissis,  inextensibles  et  adhérant  ibI»  ' 
moment  aux  os  est  infiniment  plus  laborieuse  que  la  mèvm^ 
opération  pratiquée  sur  des  parties  qui  viennent  d*ètre  &^ 
sii^e  de  dilacéralions,  qui  ne  sont  pas  même  tuméfiée»  ^ 

(i)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine ^  1851,  t.  XVI,  p.  571. 
(2)  Clinique  chirurgicale,  t.  Il,  p.  29. 
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pii  conservent  toute  la  souplesse  nécessaire  à  la  réussite 
les  autoplasties.  Dupuytren  (1)  rapporte  une  observation, 
rédigée  par  H.  Larrey,  de  restauration  de  la  face  entre- 
prise un  an  après  la  mutilation  et  suivie  de  succès.  Intéres- 
ouite  à  l'époque  où  elle  fut  publiée,  en  raison  de  la  rareté 
les  opérations  autoplastiques,  cette  opération  a  été  répétée 
plusieurs  fois  avec  succès  :  nous  l'avons  pratiquée  nous- 
mème  avec  pleine  réussite. 

Nous  répéterons  donc  que  les  mutilations  de  la  face, 
et  en  particulier  celles  de  la  m&choire  inférieure,  par  des 
coups  de  feu  ou  par  de  gros  projectiles,  doivent  être  trai* 
tées  immédiatement  par  l'extraction  des  esquilles,  la  ré- 
gularisation des  moignons,  la  réunion  des  parties  molles 
parla  suture  ou  leur  rapprochement  le  plus  exact  ;  la  lan- 
gue sera  retenue  en  place,  par  un  fil,  jusqu'à  la  cicatri- 
sation presque  complète.  Des  restaurations  autoplastiques 
peuvent  être  tentées  ultérieurement,  pour  remédier  aux 
difformités  résultant  de  la  lésion. 

(i)  Leçons  orales^  t  VI,  p.  263. 
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BLESSURES  DU  COU 


Blessures  de  la  région  postérieure  du  cou. 

Blessures  de  la  région  antérieure  du  cou.  —  Plaies  par  armes  blanches; 
au-dessus  de  Tos  hyoïde  ;  au-dessous  de  Tos  hyoïde.  —  Blessures  iu 
larynx;  de  la  trachée  artère  ;  du  pharynx  ;  de  V œsophage. 

Blessures  des  régions  latérales  du  cou.  —  Lésions  des  gros  vaiaseaui 
du  cou. 

Blessures  du  cou  par  armes  à  feu. 

Corps  étrangers  introduits  dans  l'œsophage. 

Les  caractères  les  plus  importants  et  les  phénomènes 
que  présentent  les  blessures  du  cou,  sont  subordonnés  à  la 
lésion  des  différentes  régions  de  cette  partie  du  corps  et 
des  organes  qui  ne  font  qu'y  passer  sans  lui  appartenir  en 
propre.  Le  cou  peut  être  divisé  en  région  cervicale  pos- 
térieure et  en  région  cervicale  antérieure,  séparées  Tune 
de  lautre  par  la  colonne  vertébrale,  sur  les  blessures  de 
laquelle  nous  ne  reviendrons  pas. 

La  région  cervicale  postérieure  est  la  moins  importante 
au  point  de  vue  chirurgical,  et  ne  présentée  considérer 
que  des  muscles. 

La  région  cervicale  antérieure,  subdivisée  en  r^ion  mé- 
diane ou  trachélienne  et  en  région  latérale  ou  sus-clavi- 
culaire,  renferme,  d'une  part,  l'œsophage,  le  larynx,  h 
trachée  et  la  glande  thyroïde,  d  autre  part,  des  nerfs  et  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux  remarquables  par  leur  calibre 
considérable.  —  Nous  nous  occuperons  donc  successive- 


texture  serrée  des  tissus  et  des  mouvements  qu'il 
fficile  d'éviter  dans  cette  région.  —  On  recom- 
B  généralement  de  réunir  les  coupures  transver- 
de  la  partie  postérieure  du  cou,  soit  par  des  ban- 
3s  agglutinativcs  aidées  de  la  situation  droite  et  de 
obilité  de  la  tête,  lorsque  les  téguments  seuls  sont 
s;  soit  par  la  suture  et  le  renversement  de  la  tète,  au 
1  d*un  bandage  spécial,  lorsque  les  muscles  ont  été 
ssés  plus  ou  moins  profondément.  Mais  on  est  forcé 
ler  que  tous  les  moyens  de  réunion  restent  sans 
(OU  inapplicables,  dans  les  plaies  d'une  région  aussi 
e  et  qui  ne  peut  supporter  aucune  constriction.  Un 
ment  à  plat,  l'attention  du  blessé  de  ne  pas  se  livrer 
flexions  étendues  de  la  tête  et  le  décubitus  latéral 
es  seuls  moyens  à  employer.  Nous  avons  vu,  en 
ie,  quelques  plaies  transversales  très-pit)fondes  de  la 
postérieure  du  cou,  résultant  de  tentatives  de  dé- 
ion  faites  par  les  Arabes  sur  des  militaires  tombés 
utanément  entre  leurs  mains,  et  nous  n'avons  pas  mis 
âge  d'autre  traitement  que  celui  que  nous  venons 
quer;  les  résultats  ont  été  satisfaisants,  malgré  la 
ir  et  l'épaisseur  des  cictitrices. 

■Wf  de  %d  région  aniériearf»  «a  coa»  —  Les 
des  téguments,  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles  su- 
iels  des  régions  latérales  et  antérieures  du  cou,  n'of- 
&  considérer  que  la  disposition  de  leurs  bords  h  se 
rser  en  dedans.  La  rétraction  du  peaucier  et  la  laxité 
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des  tissus  sont  la  cause  de  ce  phénomène.  La  sutore  à 
points  passés  peut  être  employée  pour  combattre  le  ren- 
versement des  téguments  ;  mais  il  est  bon  d'être  prévenu 
que  les  plaies  superfîcielles  de  la  région  aniérieure  du  cou 
sont  plus  exposées  à  Tinflammation  et  à  l'érysipèle,  lors- 
qu'elles ont  été  réunies  par  la  suture,  que  lorsqu'elles  ont 
été  abandonnées  à  elles-mêmes  sous  un  pansement  simple. 

Les  plaies  profondes  de  la  région  antérieure  du  coa, 
par  instruments  tranchants,  déterminent  des  phénomènes 
différents,  suivant  qu'elles  siègent  au-dessus  ou  au-dessous 
de  l'os  hyoïde  :  elles  sont  plus  communément  faites  parla 
main  du  blessé  lui-même,  qui  a  tenté  de  se  suicider,  que 
par  une  main  étrangère.  Il  est  assez  fréquent  de  voir  les 
gens  qui  se  suicident,  en  se  coupant  le  cou  avec  un  cou- 
teau ou  un  rasoir,  survivre  à  leurs  blessures  :  ils  porteni 
habituellement  l'instrument  vulnérant  à  la  partie  supé- 
rieure du  cou  et  sur  la  région  médiane,  de  façon  qu'ils 
n'atteignent  pas  les  gros  vaisseaux,  situés  latéralement,  ei 
n'intéressent  que  des  parties  dont  la  lésion  n'est  pas  im- 
médiatement mortelle  ou  incompatible  avec  la  vie. 

Plaies  par  armes  blanches  au-dessus  de  F  os  hyoïde.—  Les 
plaies  par  instruments  tranchants  de  la  région  sus-hyoï- 
dienne peuvent  diviser  en  partie  le  plancher  de  la  bouche, 
ou  le  diviser  dans  sa  totalité  et  pénétrer  dans  la  cavité 
buccale.  Sur  la  ligne  médiane,  elles  ouvrent  peu  d'artères 
et  ne  blessent  aucun  nerf  important  :  sur  les  côtés,  elles 
peuvent  léser  les  artères  linguale  et  faciale  et  le  nerf  grand 
hypoglosse  ;  plus  en  dehors,  les  artères  carotides,  les  veines 
jugulaires  et  les  cordons  nerveux  qui  les  avoisinent. 

Lorsque  la  plaie  ne  pénètre  pas  dans  la  cavité  buccale, 
la  blessure  ne  présente  pas  une  grande  gravité,  et  ne  rt- 
clame,  après  que  l'écoulement  du  sang  est  arrêté,  que  les 
moyens  de  traitement  les  plus  simples. 

Mais  quand  la  plaie  pénètre  dans  la  bouche,  le  pronostic 
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tl  plus  sérieux.  Les  bords  de  la  solution  de  continuité 
irésentent  un  écartement  notable,  à  travers  lequel  on  aper- 
oit  rarrière-bouche  et  le  pharynx,  et  par  lequel  s'écbap- 
ent  la  salive  ou  les  boissons  ingérées.  La  respiration 
'exécute  librement ,  mais  l'articulation  des  sons  est  rendue 
if&^ile  ou  impossible,  l'air  sortant  par  la  plaie  au  lieu  de 
«rcourir  la  bouche  et  les  fosses  nasales.  Si  l'on  rapproche 
es  lèpres  de  la  plaie,  en  faisant  fléchir  la  tête  sur  la  poi- 
fine,  les  mucosités  buccales  ne  s'échappent  plus  par  la 
idotioD  de  continuité,  la  parole  est  restituée,  mats  les 
iqnides  ne  peuvent  être  ingérés  qu'avec  difficulté;  ils  se 
pnientTorsles  voies  aériennes,  provoquent  la  toux,  lasuf- 
loettîon,  quelquefois  même  l'asphyxie,  ou  déterminent  des 
•eddents  inflammatoires  graves  des  voies  respiratoires. 

Les  indications  consistent  à  arrêter  les  hémorrhagies,  à 
mettre  le  blessé  dans  la  situation  oîi  la  déglutition  et  la 
mpiration  s'exécutent  le  plus  facilement,  à  introduire  une 
iDode  œsophagienne,  et  à  recouvrir  d'un  pansement  simple 
Il  plaie  qui  se  rétrécit  graduellement  et  finit  par  se  fermer 
d'une  manière  complète. 

Plaies  par  armes  blanches  au-dessous  de  l'os  hytHde.  — 
Lorsque  les  plaies  transversales  du  cou  siègent  au-des- 
ms  de  l'os  hyoïde,  elles  peuvent  intéresser  l'espace  com- 
pris entre  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  le  larynx,  la 
Incfaée  et  la  glande  thyroïde. 

Les  blessures  qui  divisent  le  ligament  thyro-hyoldien 
péuètrent  dans  le  pharynx,  et  peuvent  couper  l'épiglotte  en 
partie  ou  en  totalité.  Les  troubles  fonctionnels  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  dans  les  blessures  précédentes  :  l'écar- 
tanent  des  bords  de  la  plaie  est  moins  considérable  ;  l'épi- 
glotte détachée  de  sa  base,  lorsque  l'instrument  tranchant 
tété  porté  en  haut,  flotte  suspendue  aux  replis  arythéno- 
^îgloltiques,  et  vient  quelquefois  obstruer  la  glotte,  en 
provoquant  des  accès  de  toux  et  de  suffocation.-  Les  mu- 
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cosités  buccales,  la  salive  et  les  boissoos  passent  parla 
plaie,  la  respiration  est  gênée  et  l'articulation  des  sods 
impossible.  Les  indications  sont  les  mêmes  que  pour  les 
plaies  sus-hyoïdiennes. 

Blessures  du  larynx.  —  Le  larynx  peut  être  divisé 
au-dessus  ou  au-dessous  des  cordes  vocales  ;  dans  le  pre- 
mier cas,  la  phonation  est  conservée,  et  la  parole  peut 
persister,  en  raison  de  Técartement  peu  considérable  de 
la  plaie  ;  dans  le  second,  ces  deux  fonctions  sont  abolies 
et  ne  reparaissent  qu'autant  que  la  tête  est  fléchie  sur  la 
poitrine,  ou  que  Ton  ferme  avec  le  doigt  la  solution  de 
continuité.  C'est  habituellement  sur  la  partie  supérieure 
de  l'appareil  laryngo-trachéal  que  l'instrument  Tulnérant 
est  porté  dans  les  cas  de  suicide  :  les  plaies  sont  très- 
souvent  multiples,  dirigées  en  différents  sens  et  accom- 
pagnées de  lambeaux  cartilagineux  suspendus  à  la  mu- 
queuse, ou  de  pertes  de  substance.  Le  larynx  est  rarement 
coupé  dans  toute  sa  profondeur,  en  raison  de  la  résistance 
et  de  la  saillie  qu'il  présente  ;  on  a  vu  cependant  des  plaies 
du  larynx  pénétrer  jusqu'au  pharynx. 

Blessures  de  la  traciiée. — Les  plaies  de  la  trachée  in- 
téressent une  partie  ou  le  calibre  tout  entier  du  tube  aérien; 
il  est  rare  qu'elles  atteignent  en  même  temps  l'oesophage. 
Elles  sont  longitudinales  ou  transversales  :  ces  dernières 
seules  offrent  un  véritable  intérêt.  Quand  la  trachée  est 
ouverte  transversalement,  l'air  entre  et  sort  par  la  plaie 
pendant  les  mouvements  de  respiration  :  la  phonation  est 
abolie  ;  elle  se  rétablit  par  l'occlusion  de  la  solution  de  cou* 
tinuité.  Si  la  division  de  la  trachée  ne  porte  que  sur  uoe 
partie  de  sa  circonférence,  les  parois  de  la  plaie  s'écarteot 
médiocrement  ;  si,  au  contraire,  le  tube  aérien  est  totale- 
ment divisé,  ses  deux  bouts  se  rétractent  en  sens  opposé; 
l'inférieur  disparaît  dans  la  paroi  inférieure  de  la  plaie  qui 
le  comble  en  partie,  et  il  ne  peut  plus  recevoir  l'air  extérieur 
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pour  le  conduire  dans  la  poitrine  :  la  respiration  est  excessi- 
vement gênée  et  le  malade  est  menacé  de  périr  par  asphyxie. 

L'hémorrhagie  et  l'emphysème  sont  des  phénomènes 
communs  aux  plaies  du  larynx  et  de  la  trachée-artère.  Le 
passage  de  Tair  dans  le  tissu  cellulaire  a  surtout  lieu  dans 
les  plaies  par  piqûre  ;  on  Ta  vu  survenir  également  dans  les 
plaies  par  coupure,  lorsque  celles-ci  avaient  été  réunies  par 
la  suture  :  il  ne  constitue  pas  un  accident  grave,  lorsqu'il 
est  borné.  L'hémorrhagie  est,  au  contraire,  un  accident 
très-sérieux,  en  raison  de  la  possibilité  de  Tintroduction  du 
sang  dans  les  voies  aériennes.  Tout  chirurgien  qui  a  prati- 
qué la  bronchotomie  peut  être  convaincu  que  cet  accident 
provoque  une  suffocation  et  une  asphyxie  rapidement  mor- 
telles, si  Ton  n'y  remédie  à  l'instant  même. 

Les  plaies  du  larynx  et  de  la  trachée-artère  sont  généra- 
lement graves,  non-seulement  par  l'hémorrhagie  qui  les 
accompagne,  mais  encore  parce  qu'elles  déterminent  une 
inflammation  qui  se  propage  à  l'arbre  respiratoire  et  peut 
entraîner  la  mort  du  sujet.  Elles  se  réunissent  difficile- 
ment, suppurent  abondamment,  prennent  volontiers  un 
mauvais  aspect  et  se  gangrènent  fréquemment. 

Le  premier  soin  du  chirurgien  en  présence  d'une  plaie 
du  larynx  ou  de  la  trachée-artère  est  d'arrêter  l'hémorrha- 
gie par  la  torsion  ou  la  ligature  des  vaisseaux,  et  de  débar- 
rasser les  voies  aériennes  du  sang  qui  a  pu  s'y  introduire. 
Pour  ce  faire,  il  saisira  avec  des  pinces  les  lèvres  profondes 
de  la  plaie  qu'il  maintiendra  largement  ouverte,  tandis  que 
le  malade  fera  des  efforts  d'expectoration  :  si  la  quantité  de 
sang  épanché  est  considérable,  il  le  pompera  avec  une  se- 
ringue, ou  il  l'aspirera  avec  la  bouche,  si  l'accident  est 
pressant.  Quand  le  pharynx  aura  été  divisé  en  même  temps 
que  le  larynx,  on  introduira  une  sonde  œsophagienne,  afin 
d'empêcher  les  liquides  de  pénétrer  dans  les  voies  aériennes 
pendant  la  dé^glutition. 
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La  suture  est  généralement  proscrite  dans  les  plaies  da 
larynx  et  de  la  trachée-artère  depuis  Sabatier,  qui  lui  re- 
proche de  nuire  plus  que  le  mal  même  et  de  n'être  d'au- 
cune utilité,  parce  que  les  fils  déchirent  le  trajet  qa'îls  ont 
parcouru  (1).  Dieffenbach  (2)  renouvela  cette  proscriptioB, 
en  s'appuyant  sur  les  dangers  de  suffocation  provoqués  par 
la  suture,  sur  Finflammation  des  voies  aériennes  détermi- 
née par  les  fils,  et  sur  celle  du  tissu  cellulaire,  donnant  li^ 
à  des  abcès  qui  peuvent  fuser  dans  le  médiastin.  Quissac 
de  Montpellier  (3)  et  Ghassaignac  (4),  ayant  à  traiter  une 
plaie  transversale  de  la  région  thyro-hyoïdienne,  firent,  tous 
deux,  une  suture  dont  les  anses  inférieures  furent  passées 
dans  le  cartilage  thyroïde,  tandis  que  les  anses  supérieures 
embrassèrent  los  hyoïde  :  le  malade  du  premier  chirurgien 
fut  pendant  une  heure  sur  le  point  d'expirer,  et  guérit  néan- 
moins; celui  du  second  fut  préservé  de  l'asphyxie  par  la 
trachéotomie,  et  succomba,  le  troisième  jour,  à  une  infil- 
tration purulente  qui  se  propagea  du  cou  vers  la  poitrine; 
les  fils  avaient  coupé  le  cartilage  thyroïde  sans  amener  de 
réunion. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  de  nature  à  modifier  le  juge- 
ment porté  par  Sabatier  et  Dieffenbach,  et  malgré  Fantorité 
de  Dupuytren,  qui  recommande,  dans  les  plaies  de  la  tit- 
chée-artère,  de  ne  pratiquer  la  suture  que  sur  les  bords  A 
la  solution  de  continuité  faite  aux  t^uments,  et  non  point 
sur  la  trachée  même,  dans  la  crainte  de  déterminer  l'in- 
flammation de  la  muqueuse  trachéale  (5),  nous  pensons 
qu'il  faut  se  borner  à  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  pw 
la  flexion  de  la  tête  sur  la  poitrine,  et  à  les  recouvrir  d'nn 

[\)  De  h  médecine  opératoire,  t.  H,  p.  71. 

(2)  Archives  de  médecine,  *2*  série,  1.  VI,  p.  235. 

(3)  Gazette  médicale,  i840,  p.  533. 

(4)  Gazette  des  hôpitaux,  1852,  p.  365. 

(5)  Leçons  orales,  t.  VI,  p.  288. 
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Dent  simple.  Il  est  fort  difficile  de  maiutenir  le  con- 
mvenable  des  bords  de  la  plaie  qui  s'enroulent  en 
(,  si  la  tête  est  trop  inclinée  sur  la  poitrine,  qui  s'écar- 
la  tète  est  trop  relevée;  lextrême  agitation  des  bles- 
i  ont  cherché  à  se  suicider  met  souvent  un  obstacle 
lODtable  au  rapprochement  des  lèvres  de  la  solution 
tiouité  :  on  peut  donc  dire  d'une  manière  générale 

8  plaies  sont  à  peu  près  abandonnées  à  elles-mêmes 
\  chirurgiens  qui  se  contentent  de  les  protéger.  Le 
26  adopté  par  Sabatier,  pour  fléchir  la  tête,  ne  peut 
l*utilité  que  chez  les  sujets  de  sens  rassis  et  qui  ont 
«es  accidentellement.  Nélaton  (1)  donne  le  conseil 
cer  immédiatement  un  point  de  suture  vers  chacun 
^es  de  la  plaie  pour  en  diminuer  l'écartemeut,  ce 
t  sans  grande  importance  ;  il  recommande,  lorsque 
lies  molles  sont  revenues  sur  elles-mêmes  et  que  la 
fit  recouverte  d'une  membrane  granuleuse,  d'appli* 
uelques  points  de  suture  dans  le  but  de  rétrécir  assez 

9  pour  n'avoir  point  à  redouter  la  persistance  d'une 
;  cette  dernière  pratique  ne  peut  avoir  que  des  avan- 

8  les  divisions  complètes  de  la  trachée  en  travers,  il 
luit  un  écartement  si  considérable  des  bouts  divisés 
st  quelquefois  nécessaire  de  rétablir  artificiellement 
linuité  du  tube  aérien  pour  permettre  à  la  respiration 
lécuter.  Une  canule  à  trachéotomie  ou,  au  besoin, 
)rtion  de  sonde  œsophagienne  seraient  introduites 
)  bout  inférieur  de  la  trachée,  et  maintenues  en  place 
ï  ce  que  la  continuité  du  tube  aérien  soit  rétablie  par 
trisation.  Richet  (2),  dans  un  cas  de  ce  geni-e,  tenta, 
n  vain,  de  maintenir  en  place  le  bout  inférieur  de 
hée  au  moyen  de  fils;  il  fut  obligé  d'introduire  une 

^menii  de  pathologie  rhirurgirnle^  t.  Ul,  p.  340. 
Uktin  de  la  Société  dechirwrgie^  t.  Y,  p.  240. 
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canule  à  deux  tubes,  Tun  supérieur,  Tautre  inférieor,  des- 
tinés à  assurer  la  respiratioui  en  même  temps  qa%  s'op- 
poser au  rétrécissement  de  la  tivhée. 

Dans  tous  les  cas,  les  plaies  du  larynx  et  de  la  tmehée» 
artère  se  cicatrisent  lentement  ;  elles  exposent,  après  k 
guérison,  à  la  faiblesse  et  à  la  raucité  de  la  toix,  dles  res- 
tent quelquefois  fistuleuses  et  apportent,  dans  la  phonalte 
et  la  parole,  une  série  de  troubles  en  rapport  aTec  Irar  wUgb. 

jhmmutm  ««  mmwwm  tujwmUm.  —  Les  Ueetores  di 
corps  thyroïde  par  les  armes  blanches  ne  présentent  I 
considérer  que  les  hémorrhagies  considérables  an:q[iMllei 
elles  peuvent  donner  lieu.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  ksii- 
lumineuses  artères  qui  alimentent  cet  organe  soient  léséei, 
pour  que  l'écoulement  de  sang  soit  très-abondant;  le 
nombre  et  la  largeur  des  anastomoses  Texpliquent  suffi- 
samment. Les  Yeines  divisées  donnent  aussi  quelquefob 
une  grande  quantité  de  sang,  surtout  lorsque  les  sujeh 
s'agitent,  font  des  efforts  ou  poussent  des  cris.  L'hémor- 
rbagie  artérielle  sera  arrêtée  par  les  moyens  ordinairei, 
l'hémorrhagie  veineuse  par  la  régularisation  de  la  respiit- 
tion,  et  la  plaie  sera  pansée  comme  une  plaie  simple. 

BieMores  «o  pkaryns.  —  Il  nous  reste  peu  de  diM 
à  dire  des  plaies  du  pharynx,  après  ce  que  nous  avons  A 
des  blessures  pénétrantes  situées  au-dessus  et  immédil- 
tement  au*dessous  de  l'os  hyoïde,  sinon  qu'elles  sont  i»* 
remeot  isolées,  qu'elles  s'accompagnent  de  la  lésion 
larynx  lorsqu'elles  si^nt  sur  la  ligne  médiane,  et 
la  lésion  des  gros  vaisseaux  quand  elles  sont  faites  sur 
côtés. 

BieMMires  «e  i*«Mopiia9e.  —  Les  blessures  de  la 
tion  cervicale  de  l'œsophage  par  les  armes  blanches 
vent  être  de  simples  piqûres  ou  des  plaies  plus  ou  o 
étendues,  affectant  diverses  directions.  Les  plaies  tnnsff 
sales  sont  rares,  résultant  habituellement  d'un  soieîde, 
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ÎDtéi'essent  une  partie  ou  toute  la  circonférence  de  l'organe. 
Les  plaies  par  piqûre  sont  peu  graves,  et  sont  reconnues  à 
la  douleur  que  le  malade  éprouve  en  avalant,  et  au  sang 
que  l'on  trouve  quelquefois  mélangé  à  la  salive  ;  elles  peu- 
vent être  accompagnées  de  hoquet  (1).  Les  plaies  longi- 
tudinales ou  transversales  laissent  écouler  les  liquides  ou 
passer  les  aliments  à  l'extérieur.  Les  pi'emièresne  sont  pas 
absolument  graves ,  comme  le  prouvent  les  observations 
assez  nombreuses,  suivies  de  guérison,  où  le  chirui^ien 
a  incisé  l'œsophage  pour  extraire  un  corps  étranger  (2)  ; 
les  secondes  le  sont  davantage,  surtout  celles  qui  inté- 
ressent la  totalité  de  la  circonférence  du  conduit  alimen- 
taire. 

Il  est  inutile  de  réunir  les  plaies  longitudinales  de  l'œ- 
sophage par  la  suture  :  les  lèvres  d'une  division  longitu- 
dinale n'ont  aucune  tendance  h  s'écarter,  pas  plus  que 
celles  de  la  division  des  téguments;  il  suffit  de  maintenir 
ces  dernières  en  contact  par  une  bandelette  agglutinative, 
si  elles  ne  sont  pas  sufGsammenl  rapprochées,  ou  de  les 
recouvrir  d'un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat. 

Loi'squ'une  division  transversale  intéresse  une  partie  de 
la  circonférence  de  l'œsophage,  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  tendent  à  s'écarter  l'un  de  l'autre.  La  suture, 
conseillée  ici  par  plusieurs  chirurgiens,  peut  être  appli- 
quée de  différentes  manières  :  tantôt  on  a  recours  à  quel- 
ques points  de  suture  passés  dans  les  téguments  et  non  sur 
l*cesophage  ;  tantôt,  comme  Ta  fait  Jobert  dans  ses  expé- 
^  vîences  sur  les  animaux,  des  points  de  suture  rapprochés 
«t  fortement  seirés  sont  placés  sur  l'œsophage  même. 
^  ^Jè  premier  mode  nous  parait  des  plus  vicieux;  si,  en  effet, 
'  ^es  liquides  s'échappent  par  la  plaie  du  conduit  œsopha- 

(1)  R;ivalon,  Chirurgie  d'année,  p.  469. 

(2)  Bégin,  Mémoire  sur  VOEsophagotomie  ;  in  Journal  universel  et  heh- 
laire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Tome  U  —  1833. 
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gien,  si  rinflammation  survient,  il  expose  aux  fusées  pu* 
rulentes  :  le  second  semble  n'avoir  été  mis  en  pratiqua 
qu^expérimentalement,  sur  Tœsophage  mis  préalablemenl 
h  découvert  sans  lésion  des  parties  voisines  ;  il  exigerait 
nécessairement,  pour  être  applicable  à  la  pratique,  la- 
grandissemeut  de  la  plaie  extérieure.  Ne  pourrait-on  pas 
comparer  les  divisions  transversales  de  l'œsophage  qui, 
par  Técartement  de  leurs  bords,  ne  peuvent  se  réunir  im- 
médiatement, aux  opérations  d'ocsophagotomîe,  où  lei 
lèvres  de  la  plaie  faite  à  l'œsophage  déjà  violenté  par  11 
présence  d'un  corps  étranger,  sont  froissées  ou  déchirées 
par  Textractiou  de  ce  dernier,  et  ne  se  réunissent  qu'après 
une  inflammation  plus  ou  moins  vive  et  une  suppuration 
prolongée.  La  guorison.  dans  ces  derniers  cas.  s'opi*re 
néanmoins,  la  plaie  restant  pour  ainsi  dire  abandonnées 
elle-même.  Nous  pensons  que  la  position,  des  pansements 
simples  et  la  privation  rigoureuse  d'aliments  et  même  de 
boissons,  sont  les  meilleurs  moyens  h  employer  dans  les 
plaies  transversales  de  l'œsophage.  Après  trois  ou  quatre 
jours,  une  sonde  œsophagienne,  introduite  par  la  bouche 
jusque  dans  l'estomac,  servirait  à  alimenter  le  malade,  une 
ou  deux  fois  dans  la  journée,  et  serait  mrme,  au  besoin, 
laissée  en  place,  si  son  introduction  avait  présenté  quelque 
difficulté. 

Les  plaies  qui  divisent  complètement  le  calibre  de  Town- 
phage  sont  considérées  comme  mortelles.  En  pareil  cas 
néanmoins,  il  conviendrait  d'introduire  une  sonde  dan» 
l'estomac  pour  chercher  à  nourrir  les  malades.  I^e  |)as- 
sage  de  la  sonde  par  la  bouche  pourrait  présenter  des  dif- 
ficultés, exposerait  à  ne  pas  rencontrer  l'orilice  du  bout 
inférieur  de  r(rs(»phage.  et  h  faire  des  fausses  routes;  il 
font  donc  introduire  directement  la  sonde  par  la  plaie  dam 
la  portion  inférieure  de  l'cesophage.  Mais  la  sonde,  ainsi 
placée,  ne  rétablirait  pas  la  continuité  de  l'œsoplia^e  et 
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favoriserait  rétablissement  d'une  fistule  persistante  :  il 
ious  paraît  préférable  qu'elle  occupe  toute  la  longueur 
le  Toesophage,  et  il  ne  nous  semble  pas  impossible  d*arri- 
ter  à  ce  résultat  par  le  procédé  suivant.  Une  bougie 
iréthrale  de  petit  diamètre  serait  introduite  profondément, 
^  son  extrémité  terminale,  dans  la  plaie  et  le  bout  infé- 
rieur de  Tœsophage;  son  autre  extrémité,  armée  d'un 
long  fil,  serait  maintenue  au  dehors  :  une  petite  sonde, 
introduite  par  la  bouche,  parcourrait  la  portion  supérieure 
le  l'œsophage,  sortirait  par  la  plaie,  recevrait  dans  ses 
jeux  le  fil  attaché  à  la  bougie,  et  ramènerait  celle-ci  dans 
Il  bouche.  Il  serait  facile,  alors,  de  faire  passer,  sur  le  fil 
et  sur  la  bougie  servant  de  conducteurs,  une  soude  œso- 
phagienne dont  l'extrémité  aurait  été  coupée. 

Bien  que  la  continuité  de  l'œsophage  puisse  être  ainsi 
létablie  artificiellement,  une  fistule  ou  un  rétrécissement 
de  ce  conduit  par  l'organisation  d'un  tissu  cicatriciel  entre 
M  bouts  divisés,  seraient  à  craindre  et  ne  pourraient  être 
combattus  que  par  des  opérations  secondaires. 

neiHivrea  des  réfutons  latérales  du  coa«  —  Lies 
Uessures  des  régions  latérales  du  cou  ou  sus-claviculaires, 
Kmt  plus  dangereuses,  peut-être,  que  celles  de  la  r^ion 
inlérieure  :  superficielles,  elles  ne  prêtent  pas  à  d'autres 
considérations  que  celles  relatives  à  la  réunion  des  plaies 
du  cou  en  général  ;  profondes ,  elles  peuvent  intéresser 
les  gros  troncs  vasculaires  et  nerveux  qui  parcourent  le 
trajet  sterno-cléïdo-mastoïdien. 

La  lésion  des  gros  troncs  artériels  du  cou,  par  Tabon* 
(Unce  de  l'hémorrhagie  qui  en  résulte,  amène  habituelle- 
ment une  mort  rapide.  La  division  du  tronc  innominé, 
de  l'artère  sous-clavière,  de  la  carotide  primitive,  de  la 
carotide  mterne  ou  externe  ne  laisse  que  rarement  à  l'art 
le  temps  d'intervenir  :  quelquefois,  cependant,  un  moyen 
hémostatique  provisoire,  la  compression,  appliquée  immé- 

LkoCBST.  2  7 
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diatement,  a  suspendu  Técoulement  da  sang  jasqpi'à  Tar- 
mée  da  chirurgien.  La  multiplicité  des  artères  et  leon 
rapports  très-voisins,  joints  à  rinflitration  sangaine  qui 
déforment  les  parties,  rendent,  en  général,  très-diffidle 
le  diagnostic  précis  du  tronc  qui  a  été  lésé  :  an-deasus  de 
la  clavicule,  le  tronc  bronchio-céphalique,  la  carotids 
primitive  et  la  sous^layière;  derrière  l'angle  de  la  ml* 
choire,  les  deux  carotides,  les  divisions  de  la  carotide  ei- 
terne  et  la  vertébrale,  sont  dans  un  voisinage  tellement 
immédiat,  que  la  lésion  de  l'un  de  œsvaisseaaxpeutea 
imposer  pour  celle  d'un  autre  :  on  ne  saurait  guèie  se  pre- 
noncer  d'une  manière  affirmative  que  sur  la  lésion  ds 
l'artère  carotide  primitive  à  la  partie  moyenne  du  coi. 
Ainsi  voyons-nous  Michon,  en  présence  d'une  plaie  de  !t 
base  du  cou  accompagnée  d'une  lésion  manifeste  d'un 
gros  tronc  artériel,  n'arriver  au  diagnostic  du  vaissesu 
lésé  qll'apr^s  avoir  mis  les  parties  à  découvert  (1);  et 
Valette  se  préoccuper,  après  Fraeys,  de  rechercher  aa 
moyen  de  découvrir  la  source  de  l'hémorrhagie  dans  ksi 
plaies  de  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou  (2).  Dsns 
les  lésions  traumatiques  du  cou,  accompagnées  d'hémor- 
rhagie,  le  précepte  de  rechercher  le  vaisseau  divisé 
pour  le  lier  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure,  doil 
être  appliqué  plus  que  partout  ailleurs;  dans  cette  r^ion, 
en  effet,  les  artères  sont  nombreuses  et  assez  volumineuses 
pour  donner  lieu  à  un  écoulement  de  sang  qui  par  soo 
abondance  pourrait  faire  commettre  une  erreur,  et  entrai* 
ner  à  lier  sans  nécessité  ou  sans  utilité  la  carotide  ou  h 
sous-clavière.  Cependant,  la  plupart  des  chirurgiens  qui 
ont  eu  à  traiter  de  semblables  accidents,  arrêtés  par  l'obs- 
curité du  diagnostic  et  les  difficultés  opératoires,  odI 
transgressé  ce  précepte,  et  porté  la  ligature  sur  l'un  de» 

(1)  Bulletin  de  la  Sociélé  de  chirurgie,  1.  III.  p.  49. 
($)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  387. 
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M  troncs  de  la  région,  par  la  méthode  d'Anel  :  leur  pra- 
[M,  néanmoins,  compte  quelques  succès,  en  dépit  du 
Dger  des  hémorrhagies  consécutives  par  le  retour  du  sang 
araTers  les  laides  anastomoses  des  vaisseaux  du  cou.  Ce 
i  préoccupe  le  plus  les  chirurgiens  en  pareil  cas,  c'est 
IHII8  de  se  mettre  en  garde  contre  les  hémorrhagies 
Dsécatives  que  d'arrêter  immédiatement  l'écoulement 
I  sang  qui  s'échappe  avec  la  vie. 
Les  blessures  du  tronc  innominé  nous  paraissent  être 
(«-dessus  des  ressources  de  l'art  :  il  en  est  de  même  des 
essores  de  l'artère  sous-clavière  en  dedans  des  muscles 
ilènes,  et  peut-être  de  la  carotide  primitive,  depuis  son 
ifpjDe  jusqu'au  tubercule  de  la  sixième  vertèbre  cervi- 
ile  ;  les  malades  mourant  d'hémorrhagie  avant  d'avoir 
I  recevoir  des  secours.  Si,  cependant,  le  chirurgien  était 
rtsent  à  l'accident  et  qu'il  fût  assez  heureux  pour  arrêter 
hémorrhagie  par  l'introduction  du  doigt  dans  la  plaie, 
al  doute  qu'il  ne  dût  rechercher  le  vaisseau  saignant  pour 
élreindre  dans  une  double  ligature.  Bien  que  la  ligature 
io  tronc  innominé ,  restée  jusqu'aujourd'hui  sans  succès 
IsDs  les  cas  d'anévrysmes,  soit  rejetée  de  la  pratique,  elle 
elle  donnerait  cependant,  dans  les  cas  de  blessures,  quel** 
|ie  chance  de  vie  au  blessé.  — Quelques  malades  atteints 
rmévrysmes  ayant  subi  cette  opération  par  la  méthode 
TAnel,  ont  en  effet  survécu  assez  longtemps  pour  faire 
ipérer  la  guérison  :  celui  de  V.  Mott  (1)  succomba  vingt- 
à  joors  après  la  ligature  à  une  hémorrhagie,  dont  la 
OQrce  était  une  ulcération  de  la  portion  de  l'artère  supé- 
îeare  à  la  ligature  ;  un  caillot  ferme  et  adhérent  remplis- 
aît  une  partie  du  tronc  innominé  au-dessous  du  lien  : 
elui  de  Graefe  (2)  survécut  soixante-huit  jours,  et  fut  pris, 

(I)  Bu  ras,  Surgical  Anaiomy,  p.  433. 

{t)  Edinburg,  med,  and  nirg.  Journal,  t.  XLIX,  p.  47oi 
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après  des  efforts  intempestifs,  d'hémorriiagies  qui  1a  firent 
succomber.  Bland  (1  )  perdit  son  opéré  d'hémorrihagiei  après 
dix-huit  jours  ;  Lizars  (2) ,  après  un  mois  :  les  antres  oialades 
succombèrenttous  avant  le  sixième  jour .  Hutin  (3)  troninsar 
son  opéré,  dans  le  bout  cardiaque  de  l'artère,  un  bonchon 
long  d'un  centimètre,  qui  s'était  organisé  en  douxe  heures; 
enfin,  Cuvellier  (4),  ayant  lié  la  carotide  primitite  et  k 
sous-clavière  dans  la  même  séance,  à  l'imitation  de  Lîstn, 
constata  l'occlusion  du  tronc  innominé  par  un  caillot  assa 
résistant,  dix  jours  après  l'opération.  Tous  ces  cas  <Hit  élé 
suivis  de  mort  par  hémorrhagies  consécutives,  dues  au  re- 
tour du  sang  par  l'extrémité  supérieure  des  vaisseaux  ;  ik 
prouvent  néanmoins,  comme  l'avaient  déjà  fait  quelques 
observations  de  productions  pathologiques  dans  le  tronc 
brachio-céphalique,  que  l'oblitération  de  ce  vaisseau  peut 
exister  sans  compromettre  la  circulation  dans  le  membre 
supérieur  droit,  et  ils  portent  à  espérer  que  cette  oblitéra- 
tion peut  être  obtenue  et  suivie  de  succès,  si  Ton  se  met  eo 
gaide  contre  les  hémorrhagies  secondaires  par  une  double 
ligature. 

L'histoire  de  la  ligature  de  l'artère  sous-davière,  pra- 
tiquée en  dedans  desscalènes,  pour  des  cas  d'anévrysmes, 
est,  comme  celle  de  la  ligature  du  tronc  innominé,  on 
véritable  uécrologe  ;  sur  neuf  opérations  relevées  par  Gi- 
raldès  (5),  neuf  fois  les  opérés  ont  succombé,  et  huit  (w 
ils  ont  succombé  à  Thémorrhagie  consécutive.  Ce  triste  ré- 
sultat, dit  ce  chirurgien,  est  bien  fait  pour  éloigner  dé- 
sormais toutes  les  tentatives  de  lier  la  sous-clavière  eo 
dedans  des  scalènes.  Nous  partageons  cette  opinion  poar 

(i)  The  Lancet,  Janvier  1837,  p.  603. 

(2)  Archives  générales  de  médecifie,  2*  série,  t.  VI,  p.  267. 

(3;  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  t.  IV,  p.  1 1. 

(4)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  —  IS60»  p.  S7. 
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les  cas  d'anévrysmes,  mais  dans  les  cas  de  blessures  où  la 
mort  est  imminente,  nous  pensons  qu'il  Taut  porter  une 
louble  ligature  sur  le  vaisseau.  A  plus  forte  raison,  ferons- 
ooas  la  même  recommandation  pour  une  blessure  de  Tar- 
ière carotide  primitive  à  son  origine. 

Telle  serait  donc  la  conduite  à  tenir  immédiatement  par 
le  chirurgien  présent  à  l'accident;  mais  dans  les  cas  où, 
m  l'absence  du  chirui^ien,  une  compression  faite  par  les 
usistants,  au  moyen  de  linges,  de  mouchoirs,  etc.,  vien- 
Irait  à  arrêter  l'hémorrhagie,  faudrait-il  l'enlever  pour  lui 
nbstituer  une  ligature?  Nous  ne  le  pensons  pas,  malgré 
le  précepte  que  nous  avons  donné  de  lier  immédiatement 
toate  grosse  artère  divisée,  alors  même  qu'elle  ne  saigne 
plos  :  ici,  les  difficultés  entourant  l'opération,  empêche- 
nient  sans  doute  de  la  mener  à  bien  et  lui  enlèveraient 
toute  sécurité  ;  de  plus,  si  faible  que  soit  l'espoir  de  ne  plus 
voir  reparaître  l'hémorrhagie,  cet  accident  peut  ne  pas  re- 
tenir. Dans  un  cas  où  la  ligature  de  l'artère  sous-clavière 
m  dehors  des  scalènes,  avait  été  faite  pour  arrêter  une  hé- 
morrhagie  consécutive  à  la  résection  de  la  tête  de  l'hume- 
ras, nous  nous  sommes  trouvé  en  présence  d'une  hémor- 
rfaagie  nouvelle  par  la  plaie  de  la  ligature,  et  mis  en 
demeure  de  lier  le  tronc  innominé  :  reculant  devant  une 
opération  jusqu'à  présent  si  malheureuse,  nous  parvînmes 
i établir  une  compression  qui  arrêta  définitivement  les  hé- 
morrhagies;  notre  malade, le  sieur  Pollens,  du  2*°^  zouaves, 
fBérit  après  avoir  subi  consécutivement  l'ablation  du  bras 
nécessitée  par  une  ostéo-myélite  et  jouit  encore  aujour- 
d'hui d'une  pension  de  retraite.  On  ne  peut  se  flatter,  il 
est  vrai,  d'obtenir  en  pareil  lieu,  uneguérison  radicale  par 
la  compression  ;  un  anévrysme  peut  survenir  et  placer  le 
chinii^en  dans  la  nécessité  d'agir.  Mais  alors  la  vie  du 
blessé  n'est  pas  immédiatement  en  danger,  et  les  circon- 
rtances  sont  moins  pressantes  ;  le  traitement  de  Valsalva, 
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la  glace,  les  moxas  mis  en  usage  par  Larrej,  les  doq- 
yelles  méthodes  appliquées  à  la  coagulaikm  du  sang,  etc., 
moyens  tous  bien  précaires,  offriraient  encore  plus  de 
chwce  de  succès  que  la  ligature.  CuveUier  (I)  a  donné  le 
conseil  dans  le  cas  d'anévrysme  traumatique  succédant  à 
une  lésion  de  la  sous-clavière,  de  mettre  Tartère  à  déooaiert 
en  dedans  de  la  tumeur  et  d'y  suspendre  le  cours  du  sang, 
en  la  souleyant  par  une  anse  de  fil  et  en  faisant  a|^Iiquer 
le  doigt  d'un  aide  sur  le  vaisseau  ainsi  souleré  ;  <m  pioeé- 
derait  ensuite  par  une  incision,  à  la  recherche  et  à  la  liga- 
ture des  deux  extrémités  de  l'artère  lésée.  C'est  là  ui 
retour  à  la  méthode  ancienne,  que  l'urgence  et  la  aéosi- 
site  de  remédier  à  un  anévrysme  menaçant  de  se  rompre 
peuvent  faire  accepter  comme  dernière  ressource. 

Les  blessures  de  la  carotide  primitive  sont  généralement 
faciles  à  diagnostiquer  par  leur  situation,  l'abondance  ei 
l'impétuosité  de  l'écoulement  du  sang  auquel  elles  donnent 
lieu  :  à  la  base  du  cou  et  à  droite,  elles  peuvent  laisser  quel- 
que indécision;  il  n'en  est  pas  de  même  à  gauche  où  l'ar- 
tère naît  isolément  de  la  crosse  de  l'aorte,  et  dans  le  restede 
son  étendue  jusqu'au  larynx.  Est-il  besoin  de  dire  qu'en 
pareil  cas,  c'est  toujours  à  la  ligature  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  lésion  qu'il  faut  avoir  recours,  à  moins  d'impos- 
sibilité absolue. 

Les  blessures  des  parties  latérales  du  cou,  depuis  b 
partie  supérieure  du  cartilage  thyroïde  jusqu'à  l'oreili*. 
peuvent  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  dont  la  source  al 
souvent  obscure.  On  rencontre,  en  effet,  dans  cette  régioi, 
de  très-nombreuses  artères  dont  les  lésions  méconnues  oi 
confondues  ont,  la  plupart  du  temps,  entraîné  les  chirur- 
giens à  lier  la  carotide  primitive.  Entre  l'os  hyoïde  et  l'an* 
gle  de  la  mâchoire,  on  trouve  les  deux  carotides  trè»- 

(0  Ckaetie  hehdotnadaire  de  médecine  ei  de  chirurgie.  1S60,  p.  S7. 
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rapprochées  l'une  de  l'autre  et  les  premières  branches 
collatérales  de  la  carotide  externe  ;  en  arrière  de  la  branche 
du  maxillaire  inférieur,  on  rencontre  les  branches  ter^ 
minales  de  la  carotide  externe  ,  la  carotide  interne  et 
déplus  la  vertébrale,  allant  de  la  sous-clayière  au  crâne. 
Si  dans  une  plaie  avec  hémorrhagie  artéridie  de  Tes* 
pace  compris  entre  l'oreille  et  le  cartilage  thyroïde,  Fabon- 
Amce  de  Técoulement  du  sang  ou  les  difficultés  de  Topé- 
ration,  ne  permettaient   pas  de  mettre  à  découvert  le 
vaisseau  lésé,  aurait-on  recours  à  la  ligature  de  la  carotide 
primitive,  comme  l'ont  fait  avec  succès  un  certain  nombre 
de  chirurgiens?  Cette  opération  arrête  habituellement  l'hé- 
Borrhagie  immédiate,  lorsque  celle-ci  provient  de  l'une  des 
divisions  de  la  carotide  primitive;  elle  n'a  aucune  action 
rar  Thémorrhagie  provenant  de  la  vertébrale  :  elle  est  des 
plus  graves,  et  de  plus  elle  expose  aux  hémorrhagies  consé^ 
cutives.  Afin  de  conjurer  ce  dernier  accident  dans  les  h6*- 
morrhagies  du  système  carotidien,  Herbert  Mayo  donna 
le  conseil  de  lier  de  préférence  à  la  carotide  primitive, 
k  carotide  interne  et  en  même  temps  la  carotide  externe. 
P.  Bérard  (1)  pense  qu'il  serait  plus  simple  de  placer  une 
ligature  sur  la  terminaiion  de  l'artère  carotide  primitive  et 
me  autre  sur  l'une  des  branches,  peu  importe  laquelle^ 
fui  résulte  de  sa  bifurcation.  L'opération  proposée  par 
Bérard  est  aujourd'hui  acceptée  dans  la  science  :  cepen*- 
dant  elle  ne  donne  pas  beaucoup  plus  de  sécurité  que  la 
Ifiature  du  tronc  carotidien.  Dans  les  cas  où  la  lésion  sié- 
gerait sur  l'une  des  branches  de  la  carotide  externe,  l'opé- 
ration de  Herbert  Mayo  et  Bérard  laisserait  un  libre  retour 
10  sang  par  le  bout  périphérique  du  vaisseau  divisé  et  ne 
l'qiposerait  qu'à  son  retour  par  la  carotide  interne  :  cette 
opération  réussirait  probablement,  en  raison  du  peu  de 

(0  Dictionnaire  de  médecine,  U  Vi,  p.  413. 
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volDme  des  vaisseaux  ouverts,  comme  la  ligature  simple  da 
tronc  carotidien  a  réussi,  liais  dans  le  cas  où  le  tronc  de 
l'une  des  carotides  aurait  été  lésé,  cette  pratique  laisserait 
subsister  tout  le  danger  de  Thémorrhagie  consécutive  :  en 
efiTet,  qu'après  avoir  lié  la  carotide  primitive,  on  lie  la  ca- 
rotide interne  ou  Texterne,  la  seconde  ligature,  toujours 
placée  entre  le  cœur  et  la  division  du  vaisseau,  n'empê- 
chera pas  que  le  sang  ne  puisse  revenir  dans  la  plaie  par 
les  anastomoses  terminales  de  l'artère  lésée. 

Mais  avant  de  procéder  à  toute  opération,  il  est  de  h 
dernière  importance  de  déterminer  le  siège  précis  de  Thé- 
morrhagie  :  cette  détermination  est  entourée  de  difficultés, 
dans  la  i-égion  qui  nous  occupe  ,  et  a  été  l'objet  des  re- 
cherches de  Fraeys  et  de  Valette  (1).  Le  sang  qui  s'échappe 
d'une  plaie  située  vers  l'angle  de  la  mâchoire  ou  dans  l'es- 
pace postéro-maxillaire,  peut  venir,  en  effet,  1^  de  la  caro- 
tide interne,  2''  de  la  carotide  externe  ou  de  ses  divisions, 
3^  de  la  vertébrale. 

La  compression  fournit  à  ce  sujet  des  indications  pré- 
cieuses, mais  qui  peuvent  cependant  encore  laisser  place 
au  doute.  Quand  on  comprime  la  carotide  primitive  im- 
médiatement au-dessus  du  tubercule  de  l'apophyse  trani- 
verse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale ,  l'écoulement  da 
sang  est  généralement  suspendu,  lorsqu'il  provient  de  la 
carotide  interne  ou  de  la  carotide  externe  et  de  ses  divi- 
sions :  si  rhémorrhagie  persiste,  le  sang  s'échappe  proba- 
blement de  l'artère  vertébrale  que  prot^  contre  la  com- 
pression le  canal  ostéo -musculaire  dans  lequel  elle  est 
engagée.  Quand  on  comprime  à  la  fois  l'artère  carotide  pri- 
mitive et  la  vertébrale,  entre  la  trachée  et  le  bord  antériear 
du  muscle  stcrno-cléïdo-mastoïdien,  depuis  la  clavicule 
jusqu'au  niveau  de  l'apophyse  transverse  de  la  axîème 

(i)  Mémoire  sur  la  possibilité  de  lier  l*  artère  occipitale  y  —  ia  Mémoires  à 
médecine f  de  ckiruryû  et  de  pharmacût  militairts^  IS8S* 
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fertèbre  cervicale,  on  arrête  l'écouiement  du  sang.  La  com- 
kression  faite  alternativement  au-dessus  et  au-dessous  du 
abercule  carotidien  permet  donc,  en  général,  de  porter  un 
tiagnostic  différentiel  entre  une  hémorrhagie  de  la  verté- 
brale et  une  hémorrhagie  des  divisions  du  tronc  carotidien. 
Cependant,  il  pourrait  arriver  que  la  compression  pra- 
iquée  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  du  tubercule  de  la 
îxième  vertèbre  cervicale  n'arrêtât  pas  Thémorrhagie,  le 
ang  continuant  à  être  versé  par  les  anastomoses  dans  le 
boot  périphérique  du  vaisseau.  Dans  ce  cas,  la  vertébrale 
(m  l'occipitale  ont  été  lésées;  ces  artères  étant  celles  dont 
les  anastomoses  terminales  sont  les  plus  directes  et  les 
plus  rapprochées  du  lieu  de  la  blessure.  Une  compression 
aercée  sur  l'occipitale  dans  la  partie  crânienne  de  son 
trajet,  c'est-à-dire  depuis  le  bord  postérieur  de  l'apophyse 
masloîde  jusqu'au  milieu  de  la  ligne  courbe  supérieure, 
jugera  la  question  :  si  elle  arrête  l'hémorrhagie ,  c'est 
l'artère  occipitale  qui  est  lésée,  sinon ,  c'est  la  vertébrale. 

La  suspension  de  l'hémorrhagie  par  la  compression  de 
ia carotide  primitive,  indique  bien  que  le  sang  s'échappe 
du  système  carotidien  ;  mais  il  reste  à  préciser  quelle  est 
l'artère  ouverte.  On  peut  bien  supposer  que  la  carotide  ex- 
terne a  été  lésée  ,  quand  en  examinant  comparativement 
les  pulsations  des  deux  temporales,  comme  le  fit  Voisin  (i), 
on  trouve  le  pouls  moins  fort  du  côté  de  la  blessure  ;  mais 
c'est  là  un  moyen  fort  douteux,  et,  comme  il  est  impossible 
décomprimer  isolément  d'une  manière  certaine  la  carotide 
interne  ou  la  carotide  externe,  on  ne  peut  arriver  au  dia- 
gnostic précis  de  la  lésion  que  pendant  l'opération  destinée 
à  y  remédier. 

En  tout  état  de  cause,  le  chirurgien,  en  présence  d'une 
hémorrhagie  résultant  d'une  blessure  de  l'espace  compris 

{{)  Gazette  médicale,  1841,  p.  i38. 
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eatre  le  carlilage  thyroïde  et  l'oreille,  doit  tout  d'abocd 
rechercher  le  vaisseau  saignant  pour  le  lier  sur  place  att- 
dessus  et  au-dessous  de  la  lésion.  Si  ses  tentatives  lestaiaÉI 
infructueuses,  il  aviserait  à  placer  une  ligature  par  la  mé- 
thode d'Anel,  en  s'éclairant  des  moyens  de  diagnostic  qoe 
nous  venons  d'exposer.  Dans  les  cas  de  lésions  de  la  verié- 
brale,  on  lierait  cette  artère  entre  la  clavicule  et  rapopbjss 
transverse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  :  si  rhémonliar 
gie  continuait,  il  n'y  aurait  d'autre  ressource  que  de  porter 
dans  là  plaie  un  bourdonnet  de  charpie  imbibé  de  percUo- 
rure  de  fer  et  d'établir  une  compression  directe. 

Dans  le  cas  de  lésion  du  système  carotidian,  on  maUrsil 
à  découvert  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive  et  oa 
comprimerait  la  carotide  interne  qui  se  présente  la  première 
dans  Tincisiou  ;  si  Técoulement  du  sang  cessait,  on  pla- 
cerait immédiatement  une  ligature  sur  le  vaisseau  ;  si  se 
contraire  Thémorrhagie  continuait,  abandonnant  la  caro- 
tide interne,  on  lierait  la  carotide  externe  ;  et  si  néanmoû» 
Técoulement  de  sang  persistait,  on  comprimerait  roccqN- 
tale,  ou  l'on  établirait  dans  la  plaie  une  compression  direde 
avec  de  la  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer.  On  évi- 
terait ainsi  la  ligature  préalable  de  la  carotide  primitive,  d 
les  accidents  qui  appartiennent  en  propre  à  l'oblitération  àt 
ce  vaisseau,  hémiplégie,  aphonie;  et  l'on  combattrait  loai 
aussi  sûrement  Thémorrhagie  soit  immédiate,  soitsecondaire 
qu'eu  liant  à  l'aveugle  l'une  des  divisions  de  cette  artère. 

Les  blessures  des  gros  troncs  veineux  du  cou  sont  tou- 
jours graves  par  Tabondante  hémorrhagie  à  laquelle  allai 
peuvent  donner  lieu.  On  rencontre  dans  la  région  sus-davi* 
culaire,  la  veine  sous-clavière  située  derrière  la  clavicule 
qui  la  protège;  en  bas  et  sur  la  ligne  médiane,  les  veines 
iunominécs ,  confluent  des  veines  jugulaires  interne  ei 
externe,  des  sous-clavières  et  des  vertébrales  débo^ 
dant  quelquefois  la  partie  supérieure  du  sternum;  dans  h 
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région  sterno-mastoïdienne,  les  veines  jugulaires  inter- 
nes. A  la  base  du  cou,  ces  vaisseaux  sont  maintenus  plus 
00  moins  béants  par  des  tractus  cellulo-fibreux  qui 
retiennent  leurs  parois  contrôles  parties  voisines  et  les  em- 
pfichent  de  revenir  sur  eux-mêmes,  quand  ils  sont  divi- 
sés :  il  résulte  de  cette  disposition,  la  possibilité  de  Tin- 
troduction  de  lair  dans  les  veines  pendant  l'inspiration , 
«ne  très-grande  liberté  donnée  à  Técoulement  du  sang  et 
de  sérieuses  difficultés  à  arrêter  Thémorrhagie.  En  quit- 
tant la  base  du  cou  pour  gagner  le  crâne,  les  veines  jugu- 
laires, n'étant  plus  tendues  par  les  adhérences  fibreuses, 
peuvent  s'aplatir  sous  la  compression. 

Les  hémorrhagies  provenant  des  grosses  veines  du  cou 
peuvent  être  rapidement  mortelles  ;  elles  sont  d'autant  plus 
eonsidérables  que  le  vaisseau  est  plus  volumineux,  que  la 
plaie  et  l'écartement  de  ses  bords  ont  plus  d'étendue.  Le 
diagnostic  d'une  plaie  des  veines  du  cou  est  facile  ;  il  suffit 
pour  y  arriver  de  se  rappeler  les  bases  sur  lesquelles  est 
fondé  le  diagnostic  différentiel  des  hémorrhagies  artériel- 
les et  des  hémorrhagies  veineuses.  Le  sang  s'écoule  habi- 
taeUement  à  flots  et  par  les  deux  bouts  du  vaisseau  divisé, 
en  raison  de  la  grosseur  du  calibre  des  veines  et  de  la  ra- 
reté des  valvules  de  leur  face  interne.  Quand  le  sang  ne 
peat  s'écouler  à  l'extérieur,  il  s'accumule  sous  la  peau  et 
dans  les  interstices  musculaires,  il  se  réunit  en  collection 
6t  forme  une  tumeur  qui  reçoit  des  grands  troncs  artériels 
loisiDs  des  mouvements  de  soulèvement  en  masse  :  la  dif- 
iéieDce  qui  existe  entre  le  mouvement  de  soulèvement  et  le 
BMHivement  d'expansion  propre  aux  anévrysmes  empêchera 
de  confondre  cette  dernière  affection  avec  un  épanche- 
nmi  circonscrit  ou  diffus  de  sang  veineux. 

La  compression  est  le  moyen  auquel  on  a  le  plus  sou- 
vent recours  dans  les  plaies  des  veines  en  général  :  elle  peut 
ètie,  et  a  été  employée  sur  les  veines  du  cou,  soit  médiate- 


428  BLESSURES  DU  œU  PAR  ARMES  DE  GUERRE. 

ment,  soit  immédiateqienl .  La  compression  immédiate 
portée  sur  le  vaisseau  divisé,  nous  parait  offrir  ici  plus  de 
sécurité  :  on  la  pratique  avec  les  doigts  ou  au  moyen  de 
corps  étrangers  introduits  jusqu'au  fond  de  la  plaie.  Quel 
que  soit  le  procédé  employé,  il  doit  être  longtemps  pro- 
longé en  raison  du  volume  des  vaisseaux.  Chalmetée  rap- 
porte qu'un  individu,  ayant  eu  la  veine  jugulaire  ouverte, 
fut  soumis  pendant  trois  jours  à  la  compression  faite  par 
les  doigts  des  aides  et  guérit  parfaitement  (1)  ;  Tulpias  (î) 
dit  que  la  même  chose  fut  pratiquée  chez  un  prince  d'O- 
range pour  la  même  blessure,  d'après  le  conseil  de  Léo- 
nard Botal  (3).  Mais  la  compression  digitale  n'est,  le  plus 
souvent,  qu'un  moyen  provisoire  remplacé  par  la  compres- 
sion unie  au  tamponnement.  Celle-ci  s'exerce  avec  de  la 
charpie  sèche,  saupoudrée  de  colophane  ou  imbibée  de 
différents  liquides  hémostatiques. 

La  compression  et  le  tamponnement,  toujours  pénibles 
pour  le  malade,  sont  quelquefois  impuissants  contre  Thé- 
morrhagie,  et  leur  insuffisance  nécessite  l'emploi  de  la  liga- 
ture. La  ligature  des  veines,  et  en  particulier  des  veines  ju- 
gulaires, a  été  faite  un  grand  nombre  de  fois  dans  des  casde 
blessures  accidentelles  ou  de  lésions  pendant  le  cours  d'o- 
pérations chirurgicales  pratiquées  sur  le  cou.  Dans  les  di- 
visions complètes  des  vaisseaux  ou  intéressant  plus  du  tiers 
de  leur  calibre,  la  ligature  se  pratique,  comme  la  ligature 
des  artères  blessées,  au  moyen  d'un  lien  serré  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  blessure.  Dans  les  cas  de  plaies  n'intéres- 
sant que  le  quart  ou  le  tiers  de  la  circonférence  du  vais- 
seau, les  bords  de  la  solution  de  continuité  pourront  être 
traversés  avec  un  ténaculum  et  liés  au-dessous  de  lui.  Ce 
mode  de  ligature  latérale,  applicable  aux  grosses  veines 

(1)  Enchiridion  de  chirurgie,  ch.  xix. 

(2)  Bibliothèque  chirurgicale  de  Bonnet,  l.  IV. 

(3)  Ollier,  Des  plaies  des  veines,  —  Thèse  de  concoun,  Paris,  1857,  p.  56. 
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seulement,  a  été  mis  en  usage  avec  succès  par  les  auteurs 
du  Canipendium  (1) et  par  Blandin  (2),  sur  laxillaire. Nous 
l'avons  vu  pratiquer  aussi  avec  succès  par  B^in,  sur  la  ju- 
gulaire interne  ouverte  pendant  lextirpation  d'une  tumeur 
do  cou.  La  ligature,  T^omme  toute  lésion  des  veines,  expose 
k  la  phlébite  ;  néanmoins,  elle  ne  détermine  pas  cet  acci- 
dent plutôt  que  la  compression  et  le  tamponnement  moins 
poissants  qu'elle  contre  Thémorrhagie. 

Des  anévrysmes  artérioso-veineux  peuvent  résulter  de 
l'action  des  armes  blanches  sur  les  gros  troncs  artériels  et 
leineux  du  cou  :  il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  cette  affec- 
tion ne  comporte  aucun  tluitement  curatif,  parla  ligature, 
à  quelque  vaisseau  qu'elle  appartienne.  Larrey  (3)  a  été 
assez  heureux  pour  obtenir,  par  les  saignées,  la  glace  et 
les  moxas,  une  réduction  des  tumeurs  anévrysmales,  com- 
patible avec  la  vie  et  les  occupations  des  blessés. 

Les  nerfs  nombreux  qui  ne  font  que  passer  au  cou, 
ou  qui  s'y  distribuent,  peuvent  être  atteints  dans  les  plaies 
de  cette  région  :  l'histoire  des  expériences  entreprises  pai*  les 
physiologistes  pour  déterminer  les  fonctions  de  chacun  de 
ces  nerfs,  permet  d'établir  le  diagnostic  précis  de  leur  lésion. 

Coups  de  feu.  —  De  même  que  les  plaies  du  cou  par 
armes  blanches  peuvent  être  compliquées  de  la  lésion  des 
parties  voisines,  face,  cavités  buccale  et  thoracique;  de 
mtaie  les  coups  de  feu  peuvent  blesser  le  cou  directement 
00  ne  l'atteindre  qu'après  avoir  intéressé  la  face,  la  cage 
tboracique  ou  la  cavité  des  plèvres  à  sa  partie  supérieure. 
Tous  les  organes  dont  nous  avons  signalé  la  lésion  par  les 
innés  blanches  peuvent  être  blessés  par  les  projectiles 
lancés  par  la  poudre  à  canon ,  et  présenter  les  troubles  fonc- 
tionnels  que  nous  avons  décrits,  et  sur  lesquels  nous  ne 

(1)  Compenditan  de  chirurgie,  t.  H.  —  Plaies  des  veines. 

(2)  Des  accidents  qui  peuvent  survenir  pendarU  les  opérations  chirurgicales, 

(3)  Clinique  chirurgicale,  t.  III,  p.  139. 
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retiendrons  pas.  Lorsque  les  coups  de  feu  au  cou  res- 
pectent les  organes,  ils  sont  r^rdés  comme  simples,  bien 
qu'ils  puissent  être  suivis  d'inflammation  et  de  gonfl^oeot 
apportant  un  trouble  plus  ou  moins  considérable  dans  la 
respiration  et  la  d^lutition.  ^ 

L'os  hyoïde  peut  être  fracturé  isolément  ou  en  partie 
emporté  par  un  projectile  :  cette  blessure  n'a  de  gravité 
que  parce  qu'elle  expose  à  l'inflammation.  Nous  pensons 
qu'en  pareil  cas,  il  faut  se  borner  à  exti^aire  les  esquilles 
en  grande  partie  détachées,  à  couvrir  la  plaie  d'un  pan- 
sement simple,  à  faire  fléchir  la  tête  en  avant  pour  pré- 
venir les  déplacements  et  à  surveiller  les  accidents  qui 
peuvent  survenir. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  du  larynx  et  de  la  trachée  di- 
visent rarement  les  organes  dans  toute  leur  continuité; 
elles  les  fracturent,  les  traversent  de  part  en  part,  en- 
lèvent une  portion  de  leur  calibre  ou  n'y  font  qu'une  per- 
foration. L'air  s'échappe  par  la  plaie  avec  un  sifflement 
bruyant,  et  le  sang  qui  s'écoule  dans  la  trachée,  faisant  ob- 
Ktacle  à  la  respiration,  provoque  une  toux  violente  qui 
rejette  le  liquide  par  la  plaie  et  par  la  bouche.  Les  malades 
ne  peuvent  pas  toujours  se  débarrasser  spontanément  du 
sang  qui  s'accumule  dans  le  tube  aérien,  et  éprouvent  toutes 
les  anxiétés  de  l'asphyxie.  Si  l'on  ne  peut  extraire  le  sang 
par  la  plaie,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  ouvrir  le  larynx  oo  la 
trachée  :  le  liquide  s'échappe  alors  en  caillots  plus  ou 
moins  volumineux  (1). 

Il  survient  habituellement  un  gonflement  des  parties 
mollcK  extérieures  en  même  temps  que  des  tissus  qui  ta- 
pissent l'intérieur  de  l'appareil  laryngo-trachéal  :  le  gon- 
îlement  peut  être  assez  considérable  pour  entraver  la  res- 
piration et  menacer  les  jours  du  blessé.  Afin  de  prévenir 

(1)  Larrey,  Clin,  chirunj,,  t.  II,  p.  153. 


r  la  respiration  empêchée  par  le  gonflemeDt  iuflam- 
3  :  ce  chirurgien  ne  dit  pas  s'il  fit  la  trachéotomie 
lacer  son  tube,  ou  s'il  le  passa  par  la  plaie.  Nous 
(fu  une  fracture  pénétrante  du  larynx  par  Toxtré- 
lousse  d'un  morceau  de  bois,  nécessiter  Tintroduc- 
ir  la  plaie  d'une  canule  à  trachéotomie  que  le 
I  fut  obligé  de  conserver  toujours,  sous  peine  de 
lion  imminente.  L'autopsie  de  ce  sujet,  mort  tuber- 
dix-huit  mois  après  l'accident,  fit  voir  que  l'ou- 
I  du  larynx  siégeait  sur  la  membrane  crico-thyroï- 
au-dessous  des  cordes  vocales  :  toutes  les  parties 
fox  étaient  un  peu  atrophiées  et  tapissées  par  une 
ose  d'un  blanc  mat;  la  glotte  supérieure,  le  ventri- 
1  larynx  et  la  glotte  inférieure  ne  formaient  plus 
canal  uniformément  lisse,  à  peu  près  triangulaire, 
Dètre  d'une  plume  de  corbeau,  mais  cependant  assez 
le  pour  admettre  une  sonde  de  femme  (2). 
ae  balle  était  tombée  dans  la  trachée,  et  révélait  sa 
ce  par  les  signes  ordinaires  des  corps  dans  les  voies 
les,  il  faudrait  procéder  à  son  extraction  par  la  tra- 
mie.  Birche  assure  (3)  que  Christophe  Wren  sus- 
un  blessé  nar  les  nieds  nour  lui  faire  sortir  une 
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reviendrons  pas.  Lorsque  les  coups  de  feu  au  ooa  res» 
pectent  les  organes,  ils  sont  regardés  comme  simples,  UeD 
qu'ils  puissent  être  suivis  d'inflammation  et  de  gonflenieat 
apportant  un  trouble  plus  ou  moins  çonBidtad>l6  daM  la 
respiration  et  la  déglutition.  ^ 

L'os  hyoïde  peut  être  fracturé  isolément  ou  en  partis 
emporté  par  un  projectile  :  cette  blessure  n*a  de  gravité 
que  parce  qu'elle  expose  à  l'inflammation.  Noos  pensoni 
qu'en  pareil  cas,  il  faut  se  borner  à  extraie  les  esqoUIfli 
en  grande  partie  détachées,  à  couvrir  la  plaie  d'un  pan* 
sèment  simple,  à  faire  fléchir  la  tête  en  avant  pour  pié^ 
venir  les  déplacements  et  à  surveiller  les  aoddenla  q« 
peuvent  survenir.     * 

Les  plaies  par  armes  à  feu  du  larynx  et  de  la  trachée  di- 
visent rarement  les  organes  dans  toute  leur  continuité; 
elles  les  fracturent,  les  traversent  de  part  en  part,  en- 
lèvent une  portion  de  leur  calibre  ou  n'y  font  qu'une  per- 
foration. L'air  s'échappe  par  la  plaie  avec  un  sifflemeot 
bruyant,  et  le  sang  qui  s'écoule  dans  la  trachée,  faisant  ob- 
stacle à  la  respiration,  provoque  une  toux  violente  qai 
rejette  le  liquide  par  la  plaie  et  par  la  bouche.  Les  malades 
ne  peuvent  pas  toujours  se  débarrasser  spontanément  du 
sang  qui  s'accumule  dans  le  tube  aérien,  et  éprouvent  tontes 
les  anxiétés  de  l'asphyxie.  Si  Ton  ne  peut  extraire  le  sang 
par  la  plaie,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  ouvrir  le  larynx  ou  la 
trachée  :  le  liquide  s'échappe  alors  en  caillots  plus  os 
moins  volumineux  (1). 

Il  survient  habituellement  un  gonflement  des  parties 
molles  extérieures  en  même  temps  que  des  tissus  qui  la* 
pissent  l'intérieur  de  l'appareil  laryngo-trachéal  :  le  goo- 
flemcnt  peut  être  assez  considérable  pour  entraver  la  res- 
piration et  menacer  les  jours  du  ble^.  Afln  de  prévenir 

(I)  Larrey,  CUtu  chirury.,  t.  Il,  p.  153. 
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cet  accident,  on  introduira  une  canule  à  trachéotomie  ou 
sne  sonde  par  la  plaie  ;  il  vaudrait  peut-être  mieux  prati- 
quer régulièrement  l'opération  de  la  bronchotomie  afin  de 
ne  pas  irriter  la  blessure  ou  déplacer  quelques  fragmeiits 
de  cartilage,  par  la  présence  d'un  corps  étranger.  Habicot, 
cité  par  Louis  (1  ) ,  dans  un  cas  de  fracture  du  larynx  par  une 
balle,  introduisit  un  tuyau  de  plomb  dans  la  trachée  pour 
rétablir  la  respiration  empêchée  par  le  gonflement  inflam- 
matoire :  ce  chirurgien  ne  dit  pas  s'il  fît  la  trachéotomie 
pour  placer  son  tube,  ou  s'il  le  passa  par  la  plaie.  Nous 
airons  vu  une  fracture  pénétrante  du  larynx  par  l'extré- 
mité mousse  d'un  morceau  de  bois,  nécessiter  l'introduc- 
tion par  la  plaie  d'une  canule  à  trachéotomie  que  le 
malade  fut  obligé  de  conserver  toujours,  sous  peine  de 
saflTocation  imminente.  L'autopsie  de  ce  sujet,  mort  tuber- 
culeux dix-huit  mois  après  l'accident,  fît  voir  que  l'ou- 
verture du  larynx  siégeait  sur  la  membrane  crico-thyroï- 
dienne  au-dessous  des  cordes  vocales  :  toutes  les  parties 
du  larynx  étaient  un  peu  atrophiées  et  tapissées  par  une 
muqueuse  d'un  blanc  mat;  la  glotte  supérieure,  le  ventri- 
cule du  larynx  et  la  glotte  inférieure  ne  formaient  plus 
qu'un  canal  uniformément  lisse,  à  peu  près  triangulaire, 
du  diamètre  d'une  plume  de  corbeau,  mais  cependant  assez 
dilatable  pour  admettre  une  sonde  de  femme  (2). 

Si  une  balle  était  tombée  dans  la  trachée,  et  révélait  sa 
présence  par  les  signes  ordinaires  des  corps  dans  les  voies 
aériennes,  il  faudrait  procéder  h  son  extraction  par  la  tra- 
chéotomie. Birche  assure  (3)  que  Christophe  Wren  sus- 
pendit un  blessé  par  les  pieds  pour  lui  faire  sortir  une 
balle  de  la  trachée  et  réussit  à  le  sauver.  Percy,  qui  rapporte 
celte  singulière  observation,  semble  douter  qu'une  balle 

(1)  Mém.de  VAcad.  roy.  de  chirurg.,  t.  IV,  p.  443,  édit.  1819. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  IX,  p.  2o3. 

(3)  Observations  chirurgicales^  t.  111,  p.  102. 
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puisse  pénétrer  dans  la  trachée  sans  provoquer  un  étoulb- 
ment  soudain  :  quoi  qu'il  en  soit,  la  trachéotomie  est  le 
seul  procédé  d'extraction  auquel  on  puisse  avoir  recours. 

Une  balle  peut  comprimer  la  trachée  sans  y  avoir  péné- 
tré, occasionner  de  la  gène  dans  la  respiration  et  des  dou- 
leurs continuelles  :  il  faut  en  faire  l'extraction,  sans  se 
laisser  arrêter  par  le  danger  de  faire  au  cou  de  longua 
incisions,  et  tout  en  mettant  dans  les  manœuvras  opéri- 
toires  la  prudence  et  la  réserve  que  comporte  la  région. 

Les  coups  de  feu  du  larynx  et  de  la  trachée  guérisseal 
quelquefois  rapidement  et  sans  aucune  altération  de  la  voix; 
parfois  au  contraire  ilsguérissent  lentement  en  laissant  êptk 
eux  une  altération  et  une  raucité  de  la  voix  plus  ou  dmmbi 
coDsidérables;  d'autres  fois  encore,  lorsqu'ils  ont  déterminé 
des  pertes  de  substance,  une  fistule  persiste  et  abolit  la  pho- 
nation, si  elle  siège  au-dessus  des  cordes  vocales.  Dans  ces 
cas,  les  blessés  peuvent  parler  en  fléchissant  fortement  la 
tête  sur  la  poitrine  ou  en  bouchant  la  fistule  avec  le  doigt. 

Le  pharynx  et  Tœsophage  peuvent  être  aussi  blessés  psr 
des  coups  de  feu  :  le  premier  de  ces  organes  est  souv^ 
traversé  de  dedans  en  dehors  par  les  coups  de  feu  tiiéi 
dans  la  bouche.  Outre  les  blessures  des  vaisseaux  et  des  nerb 
accolés  aux  faces  latérales  du  pharynx,  les  blessures  de 
Tépiglotte  méritent  un  intérêt  particulier.  Larrey  (I)  relaie 
deux  observations  de  blessure  de  Tépiglotte  avec  perte  de 
substance  ;  Tune  d  elles  est  relative  à  Murât  blessé  à  Aboo* 
kir.  Un  écoulement  abondant  de  sang  spumeux  par  Is 
bouche,  une  toux  violente  et  douloureuse,  des  menaces  de 
suffocation ,  une  soif  ardente  et  Timpossibilité  d'avaler 
aucun  liquide,  tels  sont,  d'après  Larrey,  les  signes  de  celie 
lésion.  Ils  nous  paraissent  tout  à  fait  insuffisants,  et  ib 
nauitiionl  pu  servir  à  établir  le  diagnostic,  si  les  deux  ma* 

(«)  Clinique,  {.  M,  ^.  142. 
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encore  que  les  premières,  en  raison  des  aecideilts  inflam- 
matoires, des  abcès  et  des  fusées  purulentes,  plud  grades 
ici  que  dans  toute  autre  région,  qu'elles  peuvent  déter- 
miner. Nous  ayons  vu,  il  est  vrai,  des  balles  abandonnées 
dans  la  profondeur  du  cou  sans  autre  inconvénient  qu'une 
g6ne  danft  les  mouvements  et  des  douleurs  J[)ersistante8  ; 
mais  aussi  nous  avons  vu  extraire  et  nous  avons  extrait 
noiis-méme,  sans  crainte  de  léser  des  Organes  importante, 
sans  grandes  difficultés  et  au  grand  bénéfice  des  blessés, 
des  pi'ojectiles  qui  les  auraient  exposés  aux  dangers  de  la 
présence  des  corps  étrangers  :  c'est  la  pratique  que  nous 
recommandons  de  mettre  en  usage. 

€?*##•  étriiBvera  tfatt»  rfleao^liaffe*  —  NouS  croydns 
devoir  dire  un  mot  des  corps  fortuitement  tombée  ou  intro- 
duits dans  l'œsophage,  attendu  que  cet  accident  est  d'une 
très-grande  fréquence  à  l'armée. 

Les  corps  que  l'on  rencontre  habituellement  dans  l'œso^ 
phage  ou  le  pharynx  chez  les  hommes  en  campagne,  tout 
les  sangsues  et  des  fragments  d'os.  Les  sangsues  sont  sou- 
vent avalées  avec  l'eau,  alors  qu'elles  sont  encore  d'une 
extrême  ténuité  ;  elles  s'attachent  aux  parois  du  pharynK, 
de  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  au  pourtour  des 
arrière-narines,  se  nourrissent  et  grossissent  sur  place,  en 
donnant  lieu  à  un  prurit  incommode,  à  des  envies  de  vomir 
et  à  un  écoulement  de  sang  intermittent  par  la  bouche, 
écoulement  qui  peut  se  renouveler  assez  souvent  pouf  af- 
fttblir  le  sujet.  Lorsque  les  sangsues  sont  facilement  accés^ 
sibles,  il  faut  les  enlever  avec  des  pinces  :  quand  elles  sont 
profondément  situées  dans  la  partie  inférieure  ou  les  an- 
fractuosités  du  pharynx,  elles  se  détachent  sotis  l'influence 
d'ingestion  d'eau  fortement  salée,  d'insufflation  de  sel  6u 
de  poivre,  du  passage  de  la  fumée  de  tabac  par  les  fosses 
nasales.  Il  suffit  d'être  prévenu  de  la  possibilité  de  cet 
accident  pour  trouver  le  moyen  d'y  remédier. 
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En  mangeant  la  soupe,  et  surtout  en  ingurgitant  d'un 
seul  trait  le  mélange  de  pain,  de  légumes,  de  bouillon,  etc., 
qui  reste  au  fond  des  gamelles,  les  militaires  avalent  très- 
souvent  des  os  qui  s'arrêtent  dans  le  pharynx  et  dans  Fceso- 
phage.  Quand  les  os  sont  aigus,  il  s'implantent  souvent 
dans  les  parois  du  pharynx,  où  il  est  possible  de  les  voir 
ou  de  les  sentir, et  de  les  retirer,  soit  atec  le  doigt,  soit  avee 
des  pinces  ordinaires.  Quand  les  os  présentent  moins  d*as* 
pérités,  ou  qu'ils  sont  enveloppés  par  le  bol  alimentaire, 
ils  sont  saisis  avec  lui  par  la  portion  supérieure  de  Tcbso* 
phage  qui,  en  se  resserrant,  les  arrête  au  passage.  Le  phi- 
rynx  et  la  partie  supérieure  de  l'oesophage  sont  le  lien  oi 
les  corps  étrangers,  tels  que  les  os,  sont  habit uellemeol 
arrêtés  ;  .vient  ensuite  la  portion  où  l'œsophage  passe  do 
cou  dans  la  poitrine,  en  traversant, avec  les  autres  élemeois 
du  cou,  Tanneau  osseux  formé  par  la  colonne  vertébrale, 
les  premières  côtes  et  le  sternum. 

A  peine  le  corps  éti'anger  est-il  arrivé  dans  le  phar}iu 
ou  l'œsophage,  qu'il  provoque  un  sentiment  de  strangali- 
tion,  de  la  toux,  des  envies  de  vomir ,  des  efforts  violents  el 
des  contractions  énergiques  de  ces  parties  pour  le  rejeter. 
Le  sujet  ne  peut  parler,  court  et  s'agite  ;  sa  face  devient  vul- 
tueuse,  ses  yeux  larmoyants,  saillants  et  injectés  ;  il  porte 
constamment  sa  main  à  la  gorge,  et  témoigne  de  la  plus 
vive  anxiété  et  de  la  plus  grande  frayeur. 

Tout  cet  orage  disparaît  en  quelques  instants,  si  le  corp 
est  rejeté  ou  complètement  avalé  ;  il  se  calme  seulement, 
lorsque  Tos  n  est  que  déplacé,  pour  reparaître  à  des  pério- 
des plus  ou  moins  rapprochées. 

Il  faut  bien  se  garder,  comme  la  plupart  du  temps  on  eri 
tenté  de  le  faire ,  de  chercher  à  précipiter  immédiatement  ki 
corps  étrangers  dans  l'estomac  sans  essayer  préalablemeiil 
de  les  extraire.  Très-souvent,  comme  nou6  l'avons  dit,  ils 
sont  arrêtés  dans  le  pharynx,  où  le  doigt  peut  aller  à  leur  re- 
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duloureuses  :  quand  on  s'est  aperçu  de  la  méprise,  il 
pour  dégager  ses  instruments,  de  les  pousser  on  peu 
irofondément,  et  de  retirer  la  pince  fermée  et  le 
îttourué  vers  la  colonne  vertébrale.  L'administration 
vomitif  favorise  quelquefois  l'expulsion  du  corps 
;er.  ^ 

i*est  que  lorsque  les  tentatives  d'extraction  ont  échoué, 
peut  chercher  à  précipiter  le  corps  dans  l'estomac, 
loyens  vulgaires,  et  rarement  suivis  de  succès  quand 
ps  n'a  pu  être  extrait,  consistent  à  faire  avaler  au  sujet 
unes  d'œufs  durs  ou  des  bols  volumineux  de  mie  de 
k  peine  mâchée.  Une  baleine,  garnie  d'une  éponge  à 
itrémité,  sert  aux  chirurgiens  à  refouler  en  bas  les 
étrangers;  à  son  défaut,  on  pourrait  se  servir  d'un 
ui  qu'Ambroise  Paré  n'a  pas  dédaigné  d'employer  (1). 
•sque  les  corps  étrangers  n'ont  pu  être  extraits  ou  pré- 
B  dans  l'estomac,  ils  donnent  naissance  à  l'inflamma- 
tau  gonflement.  Quelquefois  ils  provoquent,  après 
aes  jours,  une  suppuration  et  une  ulcération  des  points 
œsophage  avec  lesquels  ils  sont  en  contact;  ils  s'ébran- 
t  sont  avalés,  ou  ils  sont  rendus  dans  un  effort  d'expul- 
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pônètr^Qt  dans  la  ti'fichée,  blessent  les  gros  vaisseaux,  don- 
qenl  naissance  h  de^  abcès  profonds  du  cou  et  entratoent 
la  mort  c|e$  s^jçts,  soit  rapideçiient  par  hémorrluigie,  eu 
apiis  un  tempfi  plus  pu  moins  prolongé  dç  fioufitraiices  et 
de  mara^mÇt 

Toutes  les  fois  qu'un  os  introduit  dans  Tçesophage  n'aura 
pu  0tre  entrait  ou  poussé  dans  V^tomac,  ou  pourra,  pen- 
dit quelques  joursi  attendre  qq'il  se  dépltu^e  spontané- 
ment, f^H  reste  à  peu  près  inoGfensif  ;  s'il  ne  se  délace  pas, 
et  sqrtQut  s'il  provoque  quelque  «iccidçnt  {darmant,  il  (wl 
l'e^^traire  p^r  l'cesopluigotowe,  ainsi  que  B^in  (i)  l'a  pon- 
sçillé  et  pratiqué  avec  sijçcès. 

(1)  Mémoire  sur^'œsophagotomie,  in-8.  Journal  wiivenel  de  mèdean^ 
et  de  chirurgie  pratiques,  etc.,  t833. 


CHAPITRE  Xll 

BLESSURES  DE  LA  POITRINE 


BU9ture$  nom  pénétrantes  :  par  armes  blanehes  ;  par  coups  de  feu  ;  par 
corps  contondants.  —  Complications  :  hémorrbagie;  corps  étrangers; 
fractures  ;  désordres  intérieurs. 

Bkssures  pénétrantes,  —  Blessures  du  médiastin  :  plaies  du  cœur  ;  plaies 
ées  gros  vaisseaux  ;  plaies  du  canal  thoracique  ;  plaies  de  l'œsophage: 
corps  étrangers  dans  le  médiastin.  —  Blessures  des  plèvres  et  des  pou- 
mons; pneumonie  traumatique.  Complications  :  emphysème  ;  hémor- 
rbagie externe  ;  pneumo-thorax  traumatique  ;  épanchement  de  sang 
dans  la  plèvre;  corps  étrangers  ;  hernie  du  poumon. 

Blessures  du  diaphragme. 

De  tout  temps,  les  blessures  de  la  poitrine  ont  été  divisées 
eo  plaies  non  pénétrantes  et  en  plaies  pénétrantes. 
Blc««arcs  non  pénétrantes  de  la  poitrine.    —    Les 

blessures  des  parois  de  la  cavité  thoracique  résultent  de  l'ac- 
tion des  armes  blanches,  des  coups  de  feu  ou  de  corps  con- 
tûodants  plus  ou  moins  volumineux;  elles  sont  simples  ou 
compliquées. 

Par  armes  blanches.  —  Les  plaies  par  armes  blanches 
delà  poitrine,  lorsqu'elles  sont  simples,  ne  présentent  au- 
cune autre  considération  que  le  trajet  plus  ou  moins  long 
des  armes  piquantes  dans  les  parties  molles,  et  les  divi- 
siûos  plus  ou  moins  étendues  des  téguments  et  des  muscles 
par  les  armes  tranchantes  portées  dans  des  directions 
fort  diverses.  Les  coupuies  se  réunissent  difficilement, 
en  raison  de  la  mobilité  de  leurs  bords  et  des  mouvements 
continus  du  thorax  pendant  Tacte  de  la  respiration;  les 
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rajet  des  balles  oblongues  qui,  dans  ce  cas,  ne  peuvent  su- 
irles  mêmes  déviations  que  les  anciens  projectiles.  Les 
ODps  de  feu  du  thorax  sont  généralement  longs  à  guérir  ; 
on-seulement les  mouvements  de  la  respiration  entraventla 
icatrisaf ion, mais  souvent  encore  les  côtes  et  les  cartilages 
jant  été  frappés  et  contusionnés  par  les  projectiles  qu'ils 
nt  repoussés  par  leur  élasticité,  s  exfolient  et  donnent  lieu 
i  des  suppurations  interminables. 

Par  les  corps  contondants.  —  Les  gros  projectiles  et  les 
wps  contondants  peuvent  se  borner  à  faire  des  contusions 
oa  des  plaies  contuses  sans  gravité  ;  mais  ils  donnent  lieu 
fréquemment  à  des  fractures  de  côtes  et  à  de  graves  acci- 
dents déterminés  par  la  lésion  des  organes  renfermés  dans 
k  poitrine,  accidents  sur  lesquels  nous  reviendrons. 

Complications.  —  Les  complications  des  blessures  non 
pénétrantes  de  la  poitrine  sont  :  l""  Thémorrhagie  ;  2""  les 
coq»  étrangers;  3""  les  fractures  ;  4""  les  désordres  plus  ou 
moins  graves  des  viscères  thoraciques. 

Hémorrhagies.  —  L'hémorrhagie  peut  provenir  des 
vtisseaux  superGciels  qui  se  distribuent  dans  les  parois  de 
It  poitrine  ou  qui  sont  avec  elles  dans  un  voisinage  immé- 
diat, et  des  vaisseaux  qui  sont  en  contact  avec  l'intérieur 
do  thorax,  l'artère  mammaire  interne  et  les  intercostales. 
Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  lésion  des  premiers. 

Le  sang  peut  s'écouler  à  l'extérieur  ou  s'épancher  entre 
lescouches  musculaires.  Ce  dernier  accident  peut  survenir 
ii'«Dblée,ou  ne  se  montrer  qu'à  la  suite  d'une  compression 
provisoire  qui  a  arrêté  l'hémorrhagie  extérieure  et  permis 
I  II  plaie  de  se  fermer  ;  cela  arrive  souvent  après  des 
Mps  de  fleuret,  des  coups  d'épée  ou  des  coups  de  pointes 
le  sabre. 

Lorsque  la  r^ion  blessée,  la  quantité  de  sang  qui 
'écoule,  ou  le  peu  de  volume  de  l'épanchement  et  la  ten- 
eur avec  laquelle  il  s'est  produit,  donnent  lieu  de  croire 
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emplâtres  agglutinât  ifs,  les  bandages  connus  sous  le  nom 
de  bandages  des  plaies  en  long  et  bandages  des  plaies  en 
travers,  ne  maintiennent  pas  en  contact  les  lèvres  de  la 
plaie;  il  en  résulte  que  les  solutions  de  continuité  ne  se 
cicatrisent  pas  par  première  intention,  lorsqu'elles  ont  une 
certaine  étendue,  et  suppurent  pendant  un  temps  assez 
long.  On  pourrait  au  besoin  les  réunir  par  la  suture  oa 
par  des  serre-fines  ;  mais  quand  les  malades  sont  agiléi 
ou  tourmentés  par  la  toux,  quand  des  muscles  ont  été 
atteints,  ces  moyens  échouent  très-souvent.  Il  faut  donc 
se  borner,  dans  la  majorité  des  cas,  à  les  recouvrir  d'an 
pansement  simple  maintenu  par  un  bandage  de  corps,  en 
recommandant  au  blessé  une  situation  favorable  au  con- 
tact des  lèvres  de  la  plaie  et  l'immobilité. 

Par  coups  de  feu.  —  On  rencontre  à  la  poitrine  toutes 
les  variétés  de  coups  de  feu.  Les  balles  frappant  perpendi- 
culairement sur  une  côte  ou  sur  le  sternum,  donnent  lieu 
quelquefois,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  animées  d'une  grande 
vitesse,  à  une  escharre  de  forme  arrondie,  sèche  et  se  dé- 
tachant après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Lorsque  les 
projectiles  frappent  les  parties  sous  un  angle  oblique,  ils 
creusent  des  gouttières  parfois  assez  étendues  et  toujours 
fort  douloureuses,  ou  des  sétons  dont  le  trajet  est  quelque- 
fois considérable.  Déjà  nous  nous  sommes  expliqué  sur 
raclion  différente  des  balles  rondes  et  des  balles  oblongues. 
et  nous  avons  admis  difficilement  la  possibilité,  pour  les^ 
nouveaux  projectiles,  de  contourner  les  cavités  en  chemi- 
nant au-dessous  des  téguments  :  si  la  longueur  du  trajet 
parcouru  par  des  balles  sphériques,  entre  la  cage  thora- 
cique  et  les  parties  molles  extérieures,  a  pu  faire  croire 
que  la  poitrine  avait  été  traversée  dans  une  partie  de  son 
diamètre  ou  de  part  en  part  (1),  il  n'en  est  pas  de  même  du 

(l)Percy,  Manuel  du  chirurgien  d'armée ^  p.  i  20.  —  ifemoim  </e  TAm» 
détnie  royale  de  chirurgie,  t.  \\i,  p.  35. 
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trajet  des  balles  obloDgues  qui,  daus  ce  cas,  ne  peuvent  su- 
bir les  mêmes  déviations  que  les  anciens  projectiles.  Les 
coups  de  feu  du  thorax  sont  généralement  longs  à  guérir  ; 
DOB-seulement  les  mouvements  de  la  respiration  entraventla 
cicatrisalion,mais  souvent  encore  les  côtes  et  les  cartilages 
ayant  été  frappés  et  contusionnés  par  les  projectiles  qu'ils 
ont  repoussés  par  leur  élasticité,  s  exfolient  et  donnent  lieu 
à  des  suppurations  interminables. 

Par  les  corps  contondants.  —  Les  gros  projectiles  et  les 
corps  contondants  peuvent  se  borner  à  faire  des  contusions 
ou  des  plaies  contuses  sans  gravité  ;  mais  ils  donnent  lieu 
fréquemment  à  des  fractures  de  côtes  et  à  do  graves  acci- 
dents déterminés  par  la  lésion  des  organes  renfermés  dans 
la  poitrine,  accidents  sur  lesquels  nous  reviendrons. 

Complications.  —  Les  complications  des  blessures  non 
pénétrantes  de  la  poitrine  sont  :  l""  Thémorrhagie  ;  2""  les 
corps  étrangei*s;  3"*  les  fractures  ;  4**  les  désordres  plus  ou 
moins  graves  des  viscères  thoraciques. 

Hémorrhagies.  —  L'hémorrhagie  peut  provenir  des 
vaisseaux  superficiels  qui  se  distribuent  dans  les  parois  de 
la  poitrine  ou  qui  sont  avec  elles  dans  un  voisinage  immé- 
diat, et  des  vaisseaux  qui  sont  en  contact  avec  l'intérieur 
iu  thorax,  l'artère  mammaire  interne  et  les  intercostales. 
Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  lésion  des  premiers. 

Le  sang  peut  s'écouler  à  l'extérieur  ou  s'épancher  entre 
[es  couches  musculaires.  Ce  dernier  accident  peut  survenir 
d'emblée,  ou  ne  se  montrer  qu'à  la  suite  d'une  compression 
provisoire  qui  a  arrêté  Thémorrhagie  extérieure  et  permis 
il  la  plaie  de  se  fermer;  cela  arrive  souvent  après  des 
coups  de  fleuret,  des  coups  d'épée  ou  des  coups  de  pointes 
de  sabre. 

Lorsque  la  région  blessée,  la  quantité  de  sang  qui 
s'écoule,  ou  le  peu  de  volume  de  l'épanchement  et  la  len- 
teur avec  laquelle  il  s'est  produit,  donnent  lieu  de  croire 
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rhagie  :  néanmoins  sa  lésion  esl  beaucoup  moins  grafe  qm 
celle  de  Tartère.  La  compression  ou,  au  besoin,  la  UgaUm, 
seraient  employées  avec  succès  contre  cet  accident. 

La  lésion  simultanée  de  l'artère  et  de  la  veine  asdllaive 
peut  donner  lieu  à  un  anévrysme  artérioso-vdneux.  Lar- 
rey  en  a'  rapporté  trois  cas  observés,  l'un,  sur  un  invalide, 
les  autres,  dans  sa  propre  pratique  (1).  C'est  à  la  suite  de 
blessures  par  armes  blanches  que  celte  affection  a  le  plus 
de  chances  de  se  produire  :  cependant,  elle  peut  survenir 
à  la  suite  de  coups  de  feu,  et  a  été  vue  par  Dupuytren,  qui 
en  communiqua  l'observation  à  Bérard  (2),  par  Nott  (3) 
et  par  nous  (4).  Dans  le  cas  de  Nott,  l'anévrysme  avait  élé 
causé  par  un  coup  de  fusil  chargé  avec  de  la  cendrée  : 
Bérard  ne  nous  dit  pas  quelle  sorte  de  projectile  avait  dé- 
terminé ranévrysme  observé  par  Dupuytren.  Quant  à  notre 
malade,  il  reçut,  à  laifairede  Balaclava  (Crimée),  une  balle 
qui,  de  la  partie  supérieure  gauche  du  sternum,  glissa  vers 
l'aisselle  et  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  abondante. 
L'extraction  de  la  balle,  pratiquée  par  la  plaie,  à  l'ambu- 
lance ,  donna  lieu  à  une  nouvelle  hémorrhagie  qui  fut 
arrêtée  par  le  tamponnement.  Le  blessé  resta  huit  ou  dix 
jours  à  l'ambulance  ;  mais,  effrayé  de  voir  le  grand  nombre 
de  blessés  qui  l'entouraient,  il  retourna  à  son  régiment. 
Quelque  temps  après,  la  plaie  étant  entièrement  cicatrisée, 
il  s'aperçut  du  développement  de  la  paroi  antérieure  de 
l'aisselle.  La  tumeur  anévrysmale  qui,  depuis  cinq  ans, 
avait  peu  fait  de  progrès,  présentait,  quand  nous  l'exaini- 
nâmes,  les  signes  les  plus  caractéristiques  ;  elle  ne  déter- 
minait pas  de  gêne;  les  veines  du  bras  n'avaient  subi  au- 
cune distension  et  le  malade  n'était  incommodé  que  par  le 

(\)  Clinique  chirurgicale f  t.  Ul,  p.  139. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine  en  30  vol.,  t.  IV,  p.  olO. 

(3)  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère^  t.  IV,  p.  120. 

(4)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  V  série  U  H,  p.  91. 


BLESSURES  NON  PÉNÉTRANTES.  ~  CORPS  ÉTRANGERS.    445 

bruit  de  rouet  incessant  et  devenant  presque  insupportable 
dans  le  décubitus  horizontal. 

La  rareté  des  anévrysmes  artérioso-veineux  produits  par 
des  coups  de  feu  chargés  à  balle,  nous  a  engagé  à  donner 
le  résumé  de  cette  observation. 

Corps  étrangers.  —  Des  pointes  de  fleuret,  d'épée,  de 
nd)re,  de  couteau,  etc.,  en  rencontrant  les  côtes,  peuvent 
se  briser  et  rester  dans  les  blessures  des  parois  thora- 
ciques.  Les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon,  des 
portions  de  vêtements,  d'équipement  ou  d'armement  en- 
traînés par  eux,  sont  de  tous  les  corps  étrangers  ceux  que 
ron  rencontre  le  plus  fréquemment.  Sans  parler  des 
tmlles,  dont  le  petit  volume  permet  aisément  de  compren- 
dre la  présence  dans  les  plaies,  nous  avons  vu  des  éclats 
cimsidérables  de  projectiles  creux,  et,  entre  autres,  un 
fragment  de  bombe  pesant  2^,700,  arrêtés  et  se  cacher  en 
grande  partie  entre  la  colonne  vertébrale  et  Tomoplate  : 
i la  bataille  de  Solférino,  le  général  A...,  de  lartillerie, 
reçut  sous  la  clavicule  un  boulet  de  moyen  calibre  qui  se 
logea  tout  entier  dans  la  profondeur  de  Taisselle  ;  mais  ce 
mit  là  des  exceptions  que  nous  ne  citons  que  pour  en 
démontrer  la  possibilité. 

Les  balles  qui  restent  dans  les  plaies  s'arrêtent  après 
ivoir  parcouru  sous  les  téguments  un  trajet  plus  ou  moins 
long;  elles  peuvent  être  libres  dans  les  parties  molles  ou 
s'engager  entre  deux  côtes.  Il  est  généralement  facile  d  en 
reconnaître  la  présence  lorsqu'elles  si^nt  dans  une  ré* 
giou  où  les  couches  musculaires  sont  peu  épaisses,  ou  lors- 
qu  elles  sont  situées  sous  les  t^umenls.  On  les  extrait, 
soit  par  la  plaie  elle-même  au  besoin  agrandie,  soit  par 
une  contre-ouverture,  quand  leur  trajet  est  étendu.  Lors- 
qu'elles sont  enclavées  entre  deux  côtes,  elles  sont  retirées 
avec  l'extrémité  de  la  spatule  taillée  en  élévatoire.  Cette 
petite  opération,  qui  parait  fort  simple,  est  quelquefois  fort 
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riétés  de  fracture  des  os  longs  et  peuvent  se  compliquer 
de  la  lésion  des  nerfs  et  des  vaisseaux  voisins,  accideot 
plus  grave  que  la  lésion  osseuse  elle-même.  Les  deux  cla- 
vicules et  la  partie  supérieure  du  sternum  peuvent  être 
'  fracturées  par  un  projectile  dirigé  parallèlement  au  plan 
antérieur  de  la  poitrine  :  cette  triple  fracture  condamne  le 
malade  à  Timmobilité  dans  le  décubitus  dorsal  et  occa- 
sionne de  vives  douleurs  au  moindre  mouvement  ;  le  pus 
s'écoule  difficilement  à  l'extérieur  et  fuse  dans  le  médiastin 
antérieur.  Nous  en  avons  vu  un  exemple  pendant  la  cam- 
pagne d'Orient  :  il  y  avait  impossibilité  absolue  de  se  ser- 
vir des  deux  membres  supérieurs,  douleurs  très-vives  s'é- 
tendant  d'une  clavicule  à  l'autre,  suppuration  desplas 
abondantes  s'élant  infiltrée  dans  le  médiastin  malgré  de 
nombreuses  incisions  et  la  trépanation  du  sternum  :  i 
l'autopsie,  nous  trouvâmes  du  pus  jusqu'à  l'appendice 
xyphoïde,  une  hépatisation  du  sommet  du  poumon  gauche, 
et  de  nombreuses  adhérences  de  la  partie  supérieure  des 
deux  plèvres;  le  malade  vécuf  deux  mois  et  succomba  à 
l'infection  putride. 

Les  fractures  du  sternum,  constituées  par  de  simples 
sillons  ou  comprenant  toute  l'épaisseur  de  l'os,  peuvent 
donner  lieu  à  des  accidents  semblables  et  sont  souvent  sui- 
vies de  carie.  Quand  le  sternum  a  été  fracturé  ou  contus 
par  un  projectile  quelconque,  Dupuytren  conseille  d'inci- 
ser largement  la  plaie  en  croix  et  d'appliquer  sur  l'os  une 
ou  deux  couronnes  de  trépan,  pour  prévenir  le  séjour  du 
pus  dans  le  médiastin.  Nous  avons  vu  guérir  sans  acci- 
dent des  fractures  du  sternum,  et  nous  n'admettons  pas  la 
trépanation  préventive  de  cet  os  ;  nous  pensons  que  cette 
opération  ne  doit  être  pratiquée  que  pour  des  accidents 
confirmés. 

Les  fractures  des  côtes  et  des  cartilages  costaux  se  com- 
pliquent fréquemment  de  l'inflammation  de  la  plèvre  et 


émpommomet  wmà  %onyent  suivies  ie  nécroses  ou  de  cik 
m«^  Après  aicir  eiiMà  1m  esf uilks,  s^'il  y  «lieu,  0a  iktt 
surviilltr  aHentii^fDeiit  le  développement  des  phéuomèmi 
îaflaoMMiteîMs,  el  les  eonbaMire  psc  un  braitemeAl  «U^ 
pfalogistiqi»  approprié. 

Désm'drês  wêhkufa.  •*-  De»  désordre»  gPâves  dô  m- 
gants  eotttrauê  dan»  la  pcNJAriM  peuvent  avoir  tieuà  la 
suite  dftcooiusîonS'O»  de  plates  eonbisesdes  pareî^^tliop^ 
eiqueiv  Des  pressions  éneff i<|M»,  la  ehoe  de  eorps  vUil- 
minetix,  Taetion  oblique  de  grosr  projeetiles  déteniMneflt 
parfoî»des  rupfaices  du  poumon^,  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux,  et  peuvent  amenev  la  meirt  instantanément,  ou 
caosécifttivemeni  k-  des  épanchements  inttfa-pleupattz  et  à 
Vittflaminalioft  des  vissàres  tiaoraci^pies.  Oa  iFoit  souvent 
les  ^îoleoites  considérables  dont  nous  parlons,  firactursp 
pkisieurs  côtes  à  ku  fois,  et  donner  lieu  à  tous  les  sym^ 
idoles  signalés  en  pareil  cas  :  déplacement  des  ares  costaux,* 
douleui»  vives,  dyspnéoy  etc.  Néanmoins,  Gosselin  (i)  a*dé« 
montré  que  le  poumon  pouvait  être  déchitté  par  la  eon- 
tuaion  on  la  pression  du  thoraxySoitdaBS  le  point môatie 
oi  le  GorpS'  vulnérant  est  appliqué,  soit  dans  un  peint 
^igné,  alors  que  la  cage  osseuse  de  la  poitrine  était  restée 


Le  traitement  de  ces  blessures  est  en  rapport  a^ec  les» 
phénomène»  qu'elles  déterminent;  il  oonsisto  surtout  à 
prévenir  rinflisuDmation^de  la  plèvm  et  du  poumon  par  les« 
moyen»  ordinairement  employé»;  mais  trop  souvent  la' 
gpavité  de»  accidents  et  une  mort  plus  ou-  moins  rapide 
ne  laissent  aucune  place  à  la  thérapeutique*. 

MtmmÊtuwmm  péséSMioéM»  —  Les  blessures  pénétrantes 
de  la  poitrine  peuvent  intéresser  le  médiasti&ou  la  cavité 
des  plèvres.  D'après  les  disposiUons  anatomiques  de  la  g»« 

(!)  Mémoires  de  to  SkiciéU  de  chirwgiey  1. 1,  p.  201. 

Legocest.  î  9 
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vite  de  la  poitrine,  on  conçoit  diffidlement  q/ïnm  plak 
pénétrante  puisse  se  borner  aox  parois  seoles,  mus  léssr 
en  même  temps  les  organes  qu'elles  renfemieiit.  On  s 
observé  quelques  plaies  simples  du  médiastm,  mais  on 
s'accorde  assez  généralement  pour  admettre  que  les  pbisi 
simples  de  la  cavité  des  plèvres  ne  sanrairât  Mre  pro* 
duites  que  par  la  main  du  cbiruif[ien.  Quoi  qu'A  ea  soit, 
(m  attachait  jadis  une  grande  importance  à  savoir  si  uns 
plaie  de  poitrine  était  pénétrante  ou  non  pénétrante,  et 
l'on  avait  proposé  des  moyens  multipliés  pour  arriver  à 
asseoir  un  diagnostic  précis.  Il  est  évident  que  dau  tooi 
les  cas  où  les  symptômes  locanzlaissent  dans  ladoatosv 
la  pénétration  de  la  plaie,  il  est  complètement  inntile  ds 
s'assurer  qu'elle  a  lieu,  et  que  les  recherches  à  ce  sujet 
ne  peuvent  qu*ètre  nuisibles.  La  seule  chose  à  faire  est  de 
se  conduire  comme  si  la  plaie  était  pénétrante,  de  la  re- 
couvrir avec  plusieurs  emplâtres  de  diachylum  superposés 
et  de  se  tenir  prêt  à  combattre  les  accidents  qui  pourraient 
survenir  ultérieurement. 

MeMores  damédtasUB.  —  Le  cœur  et  les  gros  vais- 
seaux qui  en  partent  ou  qui  s'y  rendent,  le  canal  thors- 
cique  et  l'œsophage  sont  contenus  dans  le  médiastin,  et 
sont  blessés,  soit  isolément,  ce  qui  est  rare,  soit  en  même 
temps  que  la  plèvre  et  le  poumon. 

piaiMdaccear.  —  Les  plaies  du  cœur  ont  été  long- 
temps regardées  comme  inévitablement  mortelles.  De 
breuses  observations  recueillies  sur  l'homme  et  sur  les 
maux  ont  aujourd'hui  démontré  que  non-seulement  M» 
peuvent  ne  pas  être  immédiatement  mortelles,  mais  en* 
core  qu*elles  peuvent  guérir  sans  laisser  après  dles  de 
troubles  fonctionnels,  alors  même , qu'elles  sont  compli- 
quées de  la  présence  des  corps  vulnérants. 

La  situation  du  cœur  dans  le  médiastin  et  l'épaisseur 
plus  ou  moins  grande  de  ses  cavités  expliquent 
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certaines  parties  du  cœur  sont  plus  exposées  que  d'autres 
à  être  blessées  et  peuvent  se  cicatriser.  Cet  organe  n'est 
point  suspendu  verticalement  dans  la  poitrine,  mais  dirigé 
obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  :  le  ven- 
tricule droit  et  l'oreillette  droite  se  présentent  tout  à  fait  en 
avant;  le  premier  correspond  immédiatement  à  la  moitié 
inférieur  du  sternum  et  aux  cartilages  des  troisième,  qua- 
trième, cinquième  et  sixième  côtes  gauches;  la  seconde 
s'étend  à  droite  du  sternum,  derrière  les  cartilages  cos- 
taux, et  se  loge,  pour  ainsi  dire,  dans  le  poumon  droit  (1). 
Plus  profondément,  en  arrière  et  à  gauche,  est  placé  le 
fentricule  gauche,  dont  une  partie  est  cependant  en  rap- 
port médiat  avec  l'extrémité  sternale  des  quatrième  et  cin- 
quième côtes  :  une  lame  du  poumon,  excepté  près  de  la 
pointe,  le  sépare  des  parois  thoraciques.  Enfin,  plus  pro- 
fondément encore  se  trouve  l'oreillette  gauche.  Les  parois 
des  oreillettes  sont  minces  et  conune  membraneuses  :  les 
parois  des  ventricules  sont  musculeuses  et  épaisses  ;  celles 
du  ventricule  gauche  le  sont  deux  fois  et  demie  plus  que 
odles  du  ventricule  droit. 

U  résulte  de  ces  dispositions  que  le  ventricule  droit  est 
la  partie  du  cœur  la  plus  accessible  aux  instruments;  après 
loi  vient  le  ventricule  gauche,  puis  l'oreillette  droite  pro- 
tégée par  le  sternum,  et  enfin  loreillette  gauche  abritée  par 
la  profondeur  même  à  laquelle  elle  est  située.  L'épaisseur 
des  parois  des  ventricules,  et  surtout  du  ventricule  gauche, 
permet  à  un  instrument  de  les  blesser  sans  pénétrer  dans 
leurs  cavités. 

L'observation  justifie  les  propositions  précédentes  dé- 
duites de  l'anatomie  chirurgicale.  Jamain  (2)  a  relevé 


(l)lfalgaigne,  Anatomk  chirurgicale,  Paris  1859,  tome  II,  p.  201. 
(î)  Des  plaies  du  coeur ^  Uièse  de  coQCours  pour  l'agrégation  en  chirur- 
gie. Paris  1857,  p.  17. 
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Alpb.  Saneoa  (»),  litepiiytreB  (2)  et  Néktoo  (9)  ont  dié 
des  eas  de  blessures  des  ventricnles  sass  pénétratk»  di 
leurs  cuvitis.  Larrey  (4)  et  d'avtres  dlintrgiene,  dont  b 
diagnostic  n'a  pas  été  confirmé  par  Tautopsie,  se  sesl 
appuyés  sur  la  gnérison  des  malades  pour  admettre  œ 
genre  de  bhKsavea. 

Od  est  deoc  autorisé  k  diviser  les  plailss  du  ceear  m 
plaies  non  pénétrantes  et  ee  plaies  pénétrantes.  Les 
Uaackes,  les  coqis  contondants  et  les  coups  de  feu 
égalemenl  y  donner  lie».  Malheureusement,  les 
quences  que  l'on  peut  tirer  de  cette  distinction  n*O0i 
d'absolu,  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  que  ém  pie- 
Hostic;  et,  s'il  est  permis  de  croire  que  les  pkiasooo    j 
pénétrantes  du  cœur  soni  moins  graves  que  les  phiei    1 

(1)  Thèse  inauguralây  Paris  1827,  p.  36. 

(2)  Clinique  thirurgicoUy  U  11^  p.  SI5. 
(S)  Élémmîê  de  pathologie  ckirurgieale,  t.  IH,  p.  46Sw 
(4)  Clinique  chirurgicalty  t  II,  p.  291. 


MJbSSUR€S  DtJ  GOeUR.  453 

péDétrantes  et  peuvent  guérir,  on  ne  saurait  jamais  t[à*m 
«opposer  l'existence,  et  1  on  peut  toujours  s'attende  à  H^ 
toîr  «mener  une  terminaison  fatale. 

Certaines  plaies  du  cœur  sont  ittstanlanétnenl  morleUes, 
i*Éiitres  permettent  aux  blessés  de  vivre  un  certain  temps  ; 
enfin  quelques^-nnes  guérissent. 

Lorsque  le  cœur  est  dilatera  par  un  cmip  de  fto,  ou 
kinqu'iine  de  ses  eavités  est  largement  ouverte  pai^  Une 
arne  blanche,  la  mort  survient  immédiatetnent  par  sus-^ 
pension  brusque  de  la  circulation.  Quand  la  mort  n^est 
fss  instantanée,  elle  peut  être  rapide  on  tente,  €lt  saHehir 
^laiquea  secondes  on  plusieurs  mois  après  l'accident. 

L'hémorrhngie  et  la  compression  dii  cœur  par  l'épais 
ahement  du  eang  dans  le  péricarde  ont  été  invoquées 
prar  expliquer  la  rapidité  de  la  mort.  Il  est  posisible  mie 
la^Huatilé  ie  sang  qui  (s'écoule  par  une  large  plaie  amené 
i^pidement  la  mort,  mais  il  n'en  est  habituellement  pas 
itani  ;  et  dans  les  plaies  étroites  ou  même  de  moyéiine 
MBMltie,  rkémorrbagie  ne  se  pmduk  pas  à  l'eilérieur  t  le 
aif  qui  s'échappe  de  la  plaie  du  cœur  s'épanche  daûs  le 
pAricarde  et  s'y  accumule  à  chaque  contraction  ttoutelle  de 
r«rgane  qu'il  comprhne  et  dont  il  ne  tarde  pas  àpardyser 
kl  aouvementa. 

De  Lamotte  (1)  et  Larrey  (%)  ont  rapporté  des  observft^ 
tiaaa  de  lésion  isolée  des  artèMs  eeronaires  :  un  épanehe- 
flMit  de  aang  avait  m  lieu  dans  le  péricarde,  et  la  mort 
Mit  «urvenne  dam  le  premier  eas,  deux  jours,  dahs  lé  se- 
eiDd,soixaiile4tt)isjoots  après  Taecident.  Quand  lesbles- 
iii  survivent  un  temps  plus  ou  moins  long  après  l'accident, 
M  Uen  le  sang  s'est  éi^inché  lentement,  ou  bien  un  petit 
caillot  a  bouché  la  plaie  du  cœur,  jusqu'au  moment  où  sa 
chute,  provoquée  par  un  léger  effort  du  malade  ou  par  une 

(!)  Trmié  œmpMéitkàwr^,  Parts  iT84,  t.  It,  p.  99. 
,2)  C Unique  chirurgicale,  t.  Il,  p«  ttl . 
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contractioD  plas  éDergiqae  de  l*organe,  donne  lien  à  on 
épanchement  secondaire. 

L'épanchement  dans  le  péricarde  distend  quelqoefoii 
considérablement  cette  niraibrane  et  se  rencontra  sons 
deox  états,  tantôt  noirfttre  et  complètement  fluide,  tanlOI 
coagulé  et  accompagné  de  sérosité  roussàtre. 

Dans  d'autres  cas,  une  péricardite  intense,  qui  pentM 
terminer  par  suppuration,  ou  des  complications  résultant 
de  fia  lésion  concomitante  d'organes  voisins,  sont  les  caiMS 
de  la  mort. 

La  présence  dans  le  cœur  même  ou  dans  ses  panris  d'un 
corps  étranger,  fragment  d'armes  blanches  ou  projectile 
de  guerre,  n'est  pas  incompatible  avec  la  prolongation 
de  la  vie.  Une  portion  d'épée  longue  de  cinq  pouces,  en- 
gagée dans  l'oreillette  droite,  n'amena  la  mort  qu'après 
24  heures  (1)  :  un  stylet  ayant  traversé  le  ventricule  gauche 
de  part  en  part  et  pénétré  de  quelques  lignes  dans  le 
ventricule  droit,  permit  au  blessé  de  vivre  pendant  vingt 
jours  (2).  Plusieurs  fois  des  aiguilles  ont  pénétré  dans  le 
cœur  sans  résultats  funestes.  Un  jeune  nègre  succomba 
soixante-sept  jours  après  avoir  (reçu  un  coup  de  fusil  de 
chasse  sur  le  côté  gauche  du  sternum  ;  à  Taulopsie,  on 
trouva  trois  chevrotines  libres  dans  le  ventricule  droit; 
deux  autres,  dans  l'oreillette  droite  :  les  plaies  faites  par 
les  projectiles  étaient  complètement  cicatrisées  (.3).  Enfin, 
Latour  (4)  rapporte  qu'un  soldat,  ayant  reçu  un  coup  de  fea  ' 
à  la  poitrine,  mourut  six  ans  après,  d'une  maladie  étran- 
gère à  l'accident  :  on  trouva  la  balle  enchatonnée  dans  le 
ventricule  droit  du  cœur,  près  de  sa  pointe,  recouverte  et 
partie  par  le  péricarde  et  appuyée  sur  le  septum  médàm. 

(1)  Dupu]ftreD,  Clinique  chirurgicale,  t.  VI,  p.  344. 

(2)  Répertoire  d'anat.  et  de  physioL,  t.  Il,  2«  partie,  ^.til;  Parii  im 

(3)  The  weitem,  Joum  ofthe  med.  and  phy$.  letttMti.  Febr.  1829. 

(4)  Traité  de»  hémorrhagies.  1. 1,  p.  751. 
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Bien  que  la  guérison  des  plaies  du  cœur  soit  fort  rare, 
Tanatomie  pathologique  et  deux  observations  dues,  l'une 
à  Dupuytren  (1),  lautre  à  Bégin  (2),  lont  mise  hors  de 
doute.  L'observation  de  guérison  rapportée  par  Latour,  que 
oous  venons  de  citer,  est  la  seule  qui  ait  trait  à  un  coup 
de  feu  chez  l'homme  :  dans  les  autres  faits,  la  blessure 
avait  été  produite  par  des  armes  blanches.  Faut-il,  comme 
ledit  Dupuytren  (3),  tenir  compte,  pour  la  possibilité  ou 
l'impossibilité  de  la  guérison,  de  la  différence  de  profon- 
deur à  laquelle  a  pénétré  l'instrument  vulnérant,  de  la 
direction  de  la  plaie  relativement  au  sens  des  fibres  du 
rœur  intéressées,  et  de  l'épaisseur  des  parois  blessées;  de 
la  forme  de  Tinstrument  qui  a  déterminé  la  blessure;  de 
son  séjour  on  de  son  absence  dans  la  plaie?  Toutes  ces 
considérations  nous  paraissent  plutôt  déduites  de  vues 
théoriques  que  de  l'observation  même  :  nul  doute  qu'une 
plaie  large  et  profonde,  qu'une  blessure  compliquée  de 
la  présence  d'un  corps  étranger,  qu'un  coup  de  feu  ne 
soient  plus  graves  qu'une  blessure  simple  faite  par  la 
pointe  d'une  arme  blanche;  et  cependant,  l'anatomie  pa- 
thologique a  démontré  que  les  unes  et  les  autres  avaient 
été  suivies  de  mort  et  de  guérison.  Lies  notions  précéden- 
tes n'apportent  donc  pas  d'éléments  certains  au  pronos- 
tic des  blessures  du  cœur  ;  dans  ces  circonstances,  plus 
qu*eD  aucune  autre,  le  chirurgien  peut  dire  à  son  blessé, 
comme  jadis  Ambroise  Paré  :  «Je  t'ai  pansé,  Dieu  te  gu^ 


Non-seulement  le  pronostic  des  plaies  du  cœur  reste 
toujours  plus  ou  moins  enveloppé  d'incertitudes,  mais 
lecÛagnostic  lui-même  en  est  souvent  fort  obscur.  L'exa- 
nien  des  différents  symptômes  observés  à  la  suite  de  plaies 

(1)A.  Sanson,  thèse  citée  p.  4t. 

{-!)  AnnaUi  de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  t.  II,  p.  477. 

(:)J  Lfcofu  ormlti,  t  VI,  p.  35). 
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L6B  jèÊÊM  bit»  4iM  k  fftigien  pntauriU»,  la 
id'ûitruMnt,  la  profonteif  à  tefadla  il  a  ftfnttii  el 
m  iimaHûa  tomwàment  aa  «Kagaoïlie  te  éiiaiwiii  ^ 
a'aat  de  talior  qnlautant  qa'îls  sMt  atmmjÊfftJÊ  d'aalwi 
phéMaoènes,  panai  iaaquafa  aa  a  ngaalé  eowna  «giM 
ptihogiioaaaatqiiw  ;pa  tréwmmomot  pilMuliai  liaaowg; 
riftihIiMnBifnt  dea  puliatioDt  arUiidles;  Tiatfplflé*  k 
fwtikmt^  l'iatewailtoioa  du  paab  ;  fa  df  ipaéa,  aaa  dùa* 
leur  «¥m  daaa  fa  négîaa  làernala  ;  la  qraoapa  ak  ThAaior* 
fliflgie.  Jobart  (I  )  a  Daté,  afrèi  Ikrras^  aa  1^ 
parnaa  aawmif  det  anéfrfmei  iFari^ieKX,  al  aM|aal  fl 
attribaa  une  gmode  Tidaur  pour  le  diagaoïttc  daa  plaiei 
péaétfftDtes  du  cœur.  De  nouveUas  obanatioas  d'obI  pis 
eMfiraaé  ïtxittmiM  de  ee  [diéaoïaèae^ 

L'héoMrrhagîe  externe  a'ert  pat  eoaslante  :  ^humI  aUf 
a  liea,  e'est  hfidNtuellemeDt  au  aiemaDt  de  TaecidÉal 
qu'elle  se  produit,  tantôt  par  ud  éooalement  ceotiBa,  taa- 
lAt  par  saecades  ou  par  jets  iflochronet  à  la  lystola  iranlrH 
euiaire.  à  fa  toux  ou  aux  efforts  niuscafairet.  Elle  peut 
eepmdant  durer  peudant  plusîeort  jasrt  au  se  mooliar 
seeoiidairement.  La  ayucope  est  trè»-fréquanta  et  peal 
tenir,  floit  à  l'émotioD  du  blessé,  loit  à  l'héaMirrhagie  sa- 
terne,  soit  à  répancheaient  da  sang  dans  fa  périeards. 
Dans  œ  dernier  eas,  on  observe  la  petitesse  et  rirnégufarîlt 
du  pouls,  l'anxiété,  des  nausées,  des  sueurs  froidea«  pii^ 
nomènes  indiquant  plutôt  une  hémorrhagie  interne  qaa  is 
lésion  DAème  du  cœur.  Quant  à  fa  p&faur  da  visage  el  sa 
refroidissement  des  extrémités,  à  l'angoiase  préeoadiik 
et  à  U  dyspnée,  à  la  toux  et  au  choix  du  décubilos  par  le 
blessé,  ils  se  rencontrent  dans  le  plus  grand  aoanbre  i» 
plaies  de  pi)itrine,  comme  dans  les  plaies  du  cœur. 

(4)  Archives  généraie$  de  médecine,  3*  séria,  1S30|  I.  |V.  ^  f. 
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Cet  iymptômas  peu  «ignificalifs  soot  qselfiiefe»  encore 
lUéréB  par  les  tompUcatioQs  de  la  blessure,  telles  que  h 
Uéou  éa  poumon  et  de  la  plèvne,  du  diaphn^me  et  de  TLo- 
tistûi,  les  i^aiichements  de  sang  daas  les  cavités  pleurales. 
Im  périeardUe  et  Teiidocardîte,  qui  survieDiieDt  fréquem- 
ment, ne  sont  que  des  symptômes  consécutifs^  et  leur 
apparition  ne  peut  être  attribuée  nécessairement  à  une 
Uaiiiira  du  omir.  Quai  qu'il  en  soit,  si  aucun  de  ces  signes 
pris  iaolénent  ne  peut  servir  à  reoonnaitre  certainement 
OM  plaie  du  cœur,  leur  groupement  plus  ou  moins  com- 
plet autorise  à  la  n^arder  eonuiie  probable. 

Les  plaies  du  coeur  accompagnées  d  une  hémorrhagie 
ikindante  sont,  la  plupart  du  temps,  au-dessus  des  res- 
aouices  de  i*art.  La  première  indication  qui  se  présente 
éans  le  traitement  des  plaies  qui  ne  sont  pas  suivies  d'une 
Dort  rapide,  c*est  de  fermer  la  plaie  extérieure;  le  blessé 
ma  placé  dans  une  atmoai^re  aussi  froide  que  posttble; 
des  aipplications  réfrigérante»  seront  faites  sur  la  r^ion 
piéccMidliale.  On  aura  recours  au  traitement  antiphlogis* 
ii|W  le  plus  énergique,  et  on  saignera  le  oMilade  aussi 
Imgleflips  et  aussi  souvent  que  ses  forces  le  permettront  : 
on  Ini  administrera  en  même  temps  la  digitale;  on  le 
lÉOMlnià  la  diète  la  plus  sévère,  et  on  lui  prescrira  limaio- 
bililé,  le  silence  et  le  repos  absolu  du  corps  et  de  l'esprit. 

Ces  moyens  pourront  favoriser  la  formation  d'un  caillot 
obturateur  de  la  plaie  du  cœur,  en  diminuant  la  force 
d'iaipiilsion  de  l'oigne  et  la  tension  du  système  vasculaire, 
idiver  l'absorption  du  liquide  épanché  et  prévenir  les 
aociiienta  inflammatoiies. 

Si roeclusion  delà  plaie,  en  retenant  le  sang  dans  Tinté- 
rieor,  donnait  lieu  à  une  suffocation  imminente,  on  pour-- 
rait  rouvrir  la  blessure  ou  lui  donner  plus  d'étendue  en 
incisant  les  téguments,  afin  d'apporter  quelque  soulage- 
ment au  malade.  Cette  opération,  en  procurant  une  amé- 
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fiiifia,  MMidin  (i)  «  ira,  à  fiiOTJM,  ui  JBm 
fûmiocoMbaaiMrttio  temps  «fret  «irarnfa,  «a  AmI, 
nm  UUe  cDu|«it  la  yétoè  «jfgM  prèi  4lê  m  iwwtMS 
tmoioBle:  te  jprajecftUd  «wit  labouré  le  ttidtailte  éê  m 
parti»  «iitériwM  wrs  la  pmtémiffe»  0I  fl  était  ^iwia  •§ 
loger  eus  le  ooifa  des  fertbbMi  dMMles. 

La  laretémeioe  4e  eoi  Mto  déttvmtfe  rin^ateiMie  de 
la  natore  itauis  éB  panedHes  lésions,' et  à  f  lus  fbrtefSnsN 
PiiiiptiiBsaBce  de  la  t^fraiffie. 

McMWMi  mm  «MÉsa  <fc»rÉ«i<sia.  —  LesUesMfes  da 
canal  thoraciqne  sont  tellemetit  rams,  q[ii*oii  ii*te  fonMs 
pas  d'exemple  authentique  :  il  est  JiAste  ûe  t«obiiMlln 
qn*elle8  peuvent  passer  inaperçues,  an  milieu  du  désordre 
des  parties  voisines  qui  doit  nécessairement  les  accf»- 
pagner. 

meMraiTM  «^  riMapteftffe.  -^  Les  blessures  de  fat  por- 
tion thoraciqne  de  l'oesophage  sont  aussi  fort  rares  :  llds- 
toire  de  Tart  en  renferme  cependant  quelques  exemples. 
11  est  à  ]^eu  près  impossible  qu'elles  existent  sans  que  h 
plëvre,  le  poumon  ou  les  gros  vaisseaux  contenas  dans  le 
médiastin  ne  soient  intéressés. 

Les  symptômes  attribués  aux  plaies  de  la  portion  thon- 
cique  de  l'œsophage  sont  la  douleur  produite  par  le  contact 
des  boissons  et  des  aliments,  une  soif  ardente  d  an 
hoquet  continu.  L'écoulement  par  la  plaie  extérieure  dei 
liquides  que  boit  le  malade,  n'a  pas  lieu  dans  tons  les  cas; 
sa  présence  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  solution  de  coati- 
nuité  de  l'œsophage.  Au  lieu  de  se  répandre  au  dehors,  ks 
boissons  s'épanchent  dans  la  poitrine  en  totalité  on  en  pa^ 
tie,  et  donnent  lieu,  tout  d'abord,  à  une  difllcuHé  pins  on 
moins  grande  de  respirer;  plus  tard,  elles  déterminent  des 
phénomènes  inflammatoires  qui  enlèvent  rapidement  les 

(I)  Anatamie  Mnurpeaiê,  p.  tS7. 
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iBalade&>  contme  le  prouivenl,  &a  particulier^  les  observa^ 
tÎMiB  rapportées  par  Larrey  (1)  et  Dupuytren  (2).  Cepeur 
dant^  Bgyer  (3)  a  cité  ua  fait  dans  lequel  une  phie  de  la 
portioB  pectorale  de  Fœsophage  par  ua  coup  de  baïonnette, 
guérit  après  avoir  donné  naissance  h  un  fojer  purulent 
iatrarthoraciq^ue  qui  se  vida  à  la  suite  d'efforts  de  vomis- 
sements. 

Le  traitement  des  plaies  de  l'œsophage  consiste  à  en 
favoriser  la  réunion  :  deux  moyens  peuvent  être  employés 
^ur  remplir  cette  indication.  Le  premier  consiste  à  réta- 
blir lia  continuité  du  canal  alimentaire  au  moyen  d'une 
sonde  œsophagienne  destinée  à  porter  des  boissons  ou  des 
iliments  liquides  au-delà  de  la  blessure,  et  même  j^usque 
dfns  Festomac  ;  le  second,  à  priver  totalement  le  blessé 
f  alîments  et  de  boissons  pendant  plusieurs  jours.  Larrey 
et  Payen,  cilé  par  Boyer,  obtinrent  des  résultats  satisfai- 
sants de  la  privation  absolue  de  boissons  et  d'aliments; 
nuds  ces  deux  chirurgiens  eurent  à  traiter  des  plaies  de 
l'œsophage  faites  par  des  armes  piquantes,  et  par  consé- 
quent, de  petites  plaies  :  on  pourrait  les  imiter  dans  de  pa- 
rmlles  circonstances.  Mais  dans  les  cas  de  division  étendue 
de  l'cesophage,  soit  par  armes  tranchantes,  soit  par  coups 
(fe  feu,  divisions  dont  les  bords  se  cicatriseraient  isolé:- 
ment,  et  qui  pourraient  déterminer  un  rétrécissement  ou 
une  occlusion  presque  complète  du  calibre  du  canal,  il 
vaudrait  mieux  passer  une  sonde  au  delà  de  la  blessure,  en 
prenant  tous  lies  ménagements  et  toutes  les  précautions 
convenables  pour  ne  pas  Caire  fausse  route  et  pénétrer 
àoisle  médiastin.  Une  fois  la  sonde  introduite,  elle  serait 
laissée  à  demeure  pendant  fort  longtemps,  afin  d'obtenir 
Que  consolidation  parfaite  de  la  cicatrice.  Le  malade  de 

(f)  (Unième  ckirvrpcalê,  t.  Il,  p.  i6f. 

(2)  Leçons  orales,  t.  VI,  p.  335. 

(3)  Traité  des  maladies  chirurgicalat  L  Vil,  p.  270. 
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Larrey ,  arriTé  au  septième  jour  de  Taccidoit  et  en  ^rane  de 
guérison,  succomba  à  la  rupture  de  la  cicatrice,  par  l'indi- 
gestion d'une  assex  grande  quantité  de  pain*et  de  tiande 
qu'il  aifala  par  gros  morceaux  et  qui  furent  retrouvés  dan 
le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Quant  aux  lésions"  qui  accompagnent  les  blessures  de 
l'œsophage,  elles  doivent  être  traitées  d'q^rès  les  indica- 
tions qui  leur  sont  propres. 

Corps  étrangers  dans  le  médiastm.  —  Des  corps  étran- 
gers, et  en  particulier  des  projectiles  de  guerre,  pénètrent 
dans  le  médiastin  et  y  demeurent.  Il  convient  d'aller  à 
leur  recherche  pour  procéder  à  leur  extraction  :  à  cet  eSsl, 
la  plaie  sera  explorée  avec  une  sonde  en  gomme  élastique 
de  gros  calibre,  conduite  avec  prudence  et  ménagement. 
On  dilatera  Touverture  autant  qu'il  sera  convenable  par 
une  incision,  et,  si  cela  est  nécessaire,  on  appliquera  sur  le 
sternum  une  ou  deux  couronnes  de  trépan.  Les  corps  étran- 
gers ayant  tout  d'abord  échappé  aux  recherches,  se  présen- 
tent quelquefois  d'eux-mêmes  après  quelques  jours  ;  on  a 
vu  des  balles,  des  fragments  d'os  et  des  portions  de  vête- 
ments sortir  avec  la  suppuration.  Ces  circonstances  heu- 
reuses sont  rares  néanmoins,  et  la  plupart  du  temps  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  dans  le  médiastin  détermine  dei 
accidents  graves,  tels  que  l'inflammation  du  tissu  cello- 
laire,  la  formation  d'abcès  derrière  le  sternum,  Tinflam- 
mation  du  péricarde  ou  l'irritation  des  gros  vaisseaux. 
Huguier  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  (1)  la  partie 
supérieure  du  sternum,  avec  l'extrémité  des  côtes  corres- 
pondantes, d'un  homme  qui  avait  reçu,  en  duel,  une  baUe 
au  niveau  du  cartilage  de  la  deuxième  côte.  A  partir  de  ce 
moment,  le  blessé  avait  eu  des  palpitations  et  de  l'oppres- 
sion qui  durèrent  jusqu'à  la  mort.  Vingt  ans  q^rès  sa  bief- 

(1)  BulUiin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  VII,  p.  US. 
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sare,  il  entra  à  l'hôpital  Beaujon  pour  un  anévrysme  de 
la  crosse  de  Taorte,  dont  il  mourut  bientôt.  A  l'autopsie, 
on  trouva  un  anéirrysme  éndfme  qui  avait  corrodé  le  ster- 


FiGVBi  LUL  —  Face  postérieure  de  la  partie  supérieure  du  sternum  à  laquelle 
smt  attenantes  les  deux  clavicules  sciées  et  les  deux  premières  côtes  droites  et 
gauches 

Balle  arrêté*  dans  la  nédiaitin  sur  la  eartilaga  da  la  deuiième  eôla  faucha. 

{.Musée du  rai  de  Grâce.) 

nom  et  l'extrémité  sternale  de  plusieurs  côtes.  La  balle 
touchant  le  sternum,  était  enchatonnée  par  un  kyste  et 
quelques  végétations  osseuses  entre  les  cartilages  de  la 
deuxième  et  troisième  côte  {fig.  n'^SS).  On  pensa  qu'elle 
avait  été  la  cause  de  Tanévrysme,  soit  par  l'irritation  et  l'in- 
flammation qu'elle  entretenait  dans  les  parties  voisines  de 
l'artère,  soit  par  les  inquiétudes  incessantes  que  sa  pré- 
sence donnait  au  malade,  les  causes  morales  étant  consi- 
dérées comme  prédisposantes  aux  anévrysmes  de  l'aorte. 
Blesaares  de«  pléirres  et  da  pouaioa.  —7  Nous  avons 
dit,  au  commencement  de  ce  chapitre,  que  les  blessures  iso- 
lées de  la  plèvre  costale  ne  pouvaient  avoir  lieu  sans  lésion 
du  poumon  qui,  sur  toute  la  paroi  thoracique,  se  trouve 
exactement  en  contact  avec  elle.  Peut-être  faut-il  faire  une 
exception  pour  les  blessures  de  la  base  du  thorax  :  dans 
l'expiration,  en  eflTet,  le  poumon  diminue  de  volume  en 
même  temps  que  le  diaphragme  remonte  et  s'applique  par  sa 
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cnrconférettee  contre  la  fxe  iaterRie  de  la  paroi  costale;  il 
en  résulte  ^e  la  plèvre  diaphragmatiifiie  se  met  ea  con- 
tact ayec  la  plèvire  costale  dkns  une  éteBÉu»  de  tmze  i 
seize  centimètres  (1),  et  que  si  la  lésion  de  cette  dernière 
peut  avoir  lieu  sans  blessure  du  poumon,  elle  doit  être 
accompagnée  de  la  Messure  du  diaptiragme,  attendu  qu'il 
n'existe  aucun  vide  entre  ce  muscle  et  la  paroi  thoracique. 
Quoi  qu'il  en  soit,  lalésion  iMtéede  la  plèvre  costale  est 
tellement  rare,  qu'on  n^es  conndl. qu'en  seul  exemple  dé- 
montré par  l'autopsie:  I4  plaie,  longue  d'un  pouce  et 
demi,  siégeait  dans  le  sixième  espace  intercostal  gauche,  i 
deux  pouces  au-dessous  du  mamelon  ;  le  lobe  inférieur  da 
poumon  portait  une  trace  évidente  de  contusion  par  Tins^ 
trument  vulnérant,  qui  était  une  serpette  et  qui  avait  divisé 
le  bord  inférieur  de  la  sixième  côte  :  le  malade  succomba 
à  un  épancbement  de  sang  dû  à  la  lésion  de  l'artère  inter- 
costale (2).  Aucun  phénomène  relatif  à  l'ouverture  de  U 
plivve  ne  fut  noté.  Larrey  (3)  nj'a  rapporté*  qu'une  ebnp- 
vation*  douteuse  de  plaie  pénétraote  de  la  plèvre  coslaki 
par  un  Hetiiret  démoucheté,  sans,  lésion  de  la  plèfvro'  viseé* 
raie;  il  s  appuya  sur  Tabscnce  d'ëmphysèHie  pour  établir 
son  diagnostic. 

Tout  ce  quia  été  dit  à;  ce  sujet  n'a  tirait  qu'à  de» ei^ 
riences  entreprises  sur  les  animainr  et  nf  a  pas  été  ohmni 
chez  l'homme  :  nous  ne  nous"  occuperons  donc  paff  (h  k 
lésion  isolée  de  la  plèvre^  et  nous  décriroas  immédiiliH 
ment  les  blessures  du  poumon. 

Les  blessures  du  poumon  ont  lieu  pac  armes  falancheiy 
par  corps  contondants  et  par  coupa  de  feoi.  Tontes  M 
blessures  présentent  des  phénomènes  qui  laur  sont  cooir 

(1)  J.  Cloque^  De  l'influence  des  efforU  %wr  les  organes  rtnf firmes  4ms  }^ 
cavité  thoracique.  —  Nouveau  journal  de  médecine^  iSl9,  t.  VI,  p.  309. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  anatomiqucy  t.  III,  p.  151. 

(3)  Juumal  complémentaire,  —  Juillet  1820^  p.  39. 
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muns,  mais  qui  se  rencontrent  plutôt  dans  les  unes  que 
dans  les  autres.  Les  premiers  symptômes  des  plaies  du 
poumon  sont  :  le  crachement  de'  sang,  l'écoulement  du 
sang  et  la  sortie  de  Tair  par  la  plaie  faite  aux  parois  de  la 
poitrine.  Plus  tard  apparaissent  des  symptômes  de  pleuro- 
pneumonie.  On  observe  souvent  les  complications  sui- 
vantes :  l'emphysème,  l'hémorrhagie,  les  épanchements 
d'air,  de  sang  ou  du  pus  dans  la  cavité  des  plèvres,  la  pré* 
sence  des  corps  étrangers,  enfin  les  fractures  des  côtes, 
la  hernie  immédiate  ou  consécutive  des  poumons. 

Le  crachement  du  sang  se  manifeste  ordinairement 
aussitôt  que  raccidenl  survient  et  dans  toutes  les  plaies 
du  poumon.  11  manque  néanmoins  quelquefois,  lorsque 
la  lésion  est  très-petite  et  superficielle.  Son  abondance 
varie  avec  la  largeur  et  la  profondeur  de  la  plaie  :  il  est 
d'autant  plus  considérable  que  le  poumon  a  été  intéressé 
plus  près  de  sa  racine,  là  où  les  vaisseaux  sont  le  plus 
volumineux.  11  se  manifeste  quelquefois  par  une  l^ère 
teinle  rosée  de  la  salive  ;  d'autres  fois,  un  sang  spumeux  et 
rutilant  s'échappe  en  bouillonnant  par  la  bouche  et  les 
narines,  en  menaçant  le  blessé  de  suffocation  :  il  existe  entre 
ces  deux  degrés  extrêmes  une  foule  de  degrés  i  nter médiai  res . 
Le  crachement  de  sang  vermeil  et  écumeux  cesse  bien- 
tôt pour  faire  place  à  des  crachats  composés  de  sang  noir, 
épais,  sans  air  et  m^^lé  à  des  viscosités  ;  peu  à  peu  le  sang 
diminue  et  disparaît  des  matières  expectorées.  Lorsque  le 
crachement  de  sang  immédiat  n'a  pas  eu  lieu  ou  qu'il  a 
été  insignifiant,  on  voit  quelquefois  apparaître,  après  plu- 
sieurs jours,  dans  des  crachats  muqueux,  des  petits  caillots 
vermiculaires  qui  ont  séjourné  dans  les  bronches  et  s'y  sont 
moulés.  Le  sang  rouge  rejeté  au  moment  de  la  blessure 
vient  directement  des  vaisseaux  qui  ont  été  ouverts  ;  le  sang 
noir  expectoré  consécutivement  est  fourni  par  l'infiltration 
sanguine  du  poumon  et  par  les  épanchements  sanpruins 
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qui  se  coagulent  dans  de  petites  divisions  brondiiqaesel 
ne  se  détachent  qu'ultérieurement. 

On  répète  généralement  que  Técoulement  da  sang  par 
la  plaie  faite  aux  parois  de  la  poitrine,  n*a  lien  halHtoel- 
lement  que  lorsque  cette  plaie  a  une  certaine  latgeor. 
Dans  le  très -grand  nombre  de  plaies  du  poamon  que 
nous  avons  observées  et  que  nous  observons  encore  cha- 
que jour,  résultant  de  coups  de  fleuret,  d'épée  on  de  pointa 
de  sabre,  nous  avons  presque  toujours  vu  se  prodniie  un 
écoulement  de  sang  immédiat  et  variable  en  abondance; 
le  sang  s'échappe  môme  quelquefois  d'une  simple  piqûre 
par  un  coup  de  fleuret,  en  un  jet  analogue  à  calni  d'une 
saignée  et  augmentant  d'intensité  à  chaque  expiratirai.  Ge 
qui  est  vrai,  c'est  que  le  sang  est  plus  facilement  arrêté  et 
s'arrête  spoDlanément  plus  vite  que  dans  les  cas  de  blessure 
par  coupure  ou  coup  de  feu  ;  nous  avons  cependant  con- 
staté plusieurs  fois  la  persistance  d  un  suintement  abon- 
dant, à  travers  une  piqûre,  pendant  quarante-huit  heures. 
Avec  le  sang  s'échappe  par  la  plaie  extérieure  une  certaine 
quantité  d'air;  c'est  moins  pendant  l'expiration  que  pen- 
dant les  efforts,  la  toux,  les  mouvements  et  les  plaintes 
du  malade  que  ce  phénomène  a  lieu.  Dans  les  coups  de 
pointe  d'armes  blanches,  l'air  né  passe  souvent  que  dif- 
ficilement à  travers  la  piqûre,  et  il  se  présente  en  bulles 
plus  ou  moins  volumineuses  formées  par  le  sang  ;  daas 
les  plaies  larges  et  les  coups  de  feu,  il  sort  mêlé  à  une 
certaine  quantité  de  sang  avec  un  bruit  de  souffle  prononcé. 
et  se  précipite  quelquefois  avec  une  sonorité  analogue  à 
celle  des  gaz  qui  s'échappent  par  l'anus. 

Aussitôt  après  les  premiers  phénomènes  apparaisseol 
une  série  de  symptômes  qui  sont  quelquefois  l'expressios 
de  complications  de  la  blessure,  mais  qui,  en  l'absence 
même  des  complications,  se  montrent  dans  rinunense 
majorité  des  cas  avec  une  intensité  variable.  L'émotion 
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du  blessé  détermine  fréquemment  la  syncope;  le  visage 
s'altère  et  exprime  Tanxiélé  et  Feffroi  ;  les  lèvres  pâlis- 
sent ;  le  pouls  se  ralentit,  les  extrémités  se  refroidissent  et 
une  sueur  froide  inonde  le  corps.  La  respiration  s'embar- 
rasse :  le  malade  se  plaint  de  douleurs  à  Tépigastreet  en 
ceinture  qui  l'obligent  à  immobiliser  les  côtes;  il  accuse 
une  dyspnée  quelquefois  légère,  quelquefois  portée  à  l'ex- 
trême et  nécessitant  des  efforts  considérables  pour  respi- 
rer, efforts  brusquement  interrompus  par  la  douleur;  il 
s'agite,  et  la  plupart  du  temps  ne  peut  rester  couché  que 
sur  le  dos  et  les  épaules  élevées.  Lorsqu'on  percute  la  poi- 
trine, on  obtient  une  sonorité  marquée  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  autour  de  la  blessure  :  on  constate, 
par  l'auscultation,  l'absence  du  bruit  respiratoire  dans  les 
mêmes  limites,  et  l'on  rencontre  plus  loin. des  râles  mu- 
queux  et  sibilants. 

Les  plaies  simples  du  poumon  par  armes  blanches  et 
surtout  les  plaies  par  piqûre  sont  rarement  graves  :  nous 
en  avons  peu  vues  à  l'armée,  où  les  combattants  s'abordent 
à  l'arme  blanche  beaucoup    moins  souvent  que  notre 
amour-propre  militaire  ne  le  fait  supposer  ;  celles  que  nous 
aïons  observées  en  Orient  étaient  des  coups  de  baïonnette, 
et  en  Italie,  des  coups  de  pointes  de  sabre  ;  les  unes  et  les 
autres  ont  guéri  sans  accidents.  Mais  il  n'est  pas  d'année 
où  nous  ne  voyions  au  Val-de-Grâce  bon  nombre  de  coups 
d'épée  ou  de  fleuret  reçus  en  combat  singulier,  et  jusqu'à 
présent  nous  n'avons  pas  encore  perdu  un  seul  de  nos 
blessés.  L'appareil  effrayant    de    symptômes   que  nous 
afons  décrit,  et  qui,  nous  le  répétons,  se  présente  sou- 
vent dans  les  cas  les  plus  simples,  disparaît  généralement 
soQs  la  seule  influence  du  repos,  de  l'immobilité,  du  si- 
leoce  et  de  l'administration  des  antispasmodiques.  Nous 
nous  bornons  à  recouvrir  la  plaie  d'un  pansement  simple, 
à  mettre  un  bandage  de  corps  destiné  à  modérer  Tamplia- 
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lion  du  thorax,  et  à  prescrire  aux  blessés  des  boissons  dé- 
layantes prises  à  la  température  de  la  chambre.  Nous  n'a- 
vons recours  à  la  saignée  du  bras  ou  aux  saignées  locales 
qu*autant  que  les  accidents  se  prolongent,  ou  qu'apparais- 
sent des  symptômes  marqués  de  pleuro -pneumonie,  il 
est  vrai  de  dire  que  la  plupart  de  nos  blessés  ont  été  sai- 
gnés sur  le  terrain  :  mais  nous  n'avons  pas  remarqué  ^e 
les  guérisons  soient  moins  rapides  et  moins  sûres  chez 
ceux  qui  n*ont  pas  été  saignés.  La  saignée4  qu'une  vieille 
habitude  fait  presque  toujours  pratiquer  sur  le  lieu  même 
du  combat,  nous  parait  donc  inutile.  —  Fermer  la  plaie^ 
rappeler  le  blessé  à  lui,  lui  faire  prendre  quelques  boissons 
fraîches,  veiller  à  son  transport,  et  attendre,  pour  agir,  d?s 
indications  formelles,  telle  est  la  conduite  à  tenir  dans  les 
blessures  simples  du  poumon  par  armes  blanches. 

Les  armes  blanches  ne  font  généralement  que  pénétrer 
dans  la  poitrine  sans  la  traverser  :  quelquefois  cependant 
elles  la  traversent  de  part  en  part.  Cette  condition  n'a- 
joute pas  une  grande  gravité  à  la  blessure,  lorsqu'un  pou- 
mon seul  a  été  atteint  ;  il  en  est  autrement  lorsque  l'arme, 
passant  d'un  côté  à  l'autre  du  thorax,  a  lésé  les  deux  pou- 
mons. 

Les  coups  de  feu  parcourent  dans  la  poitrine  un  trajet 
plus  ou  moins  long  :  les  projectiles  pénètrent  dans  la  ca- 
vité thoracique,  soit  à  travers  un  espace  intercostal,  soit 
en  fracturant  une  côte  ;  ils  y  restent  en  ne  faisant  qu'une 
ouverture  d'entrée,  ou  ils  ressortent  par  une  seconde  ou- 
verture, quelquefois  diamétralement  opposée  à  la  pre- 
mière, d'autres  fois  située  en  un  lieu  plus  rapproché.  Les 
gros  projectiles  font  des  blessures,  la  plupart  du  temps,  im- 
médiatement mortelles  ;  les  coups  de  feu  sont  infinimeat 
moins  graves  et  guérissent  souvent  lorsque  le  projectile 
est  sorti  et  que  le  poumon  n'a  été  intéressé  qu'à  la  péri- 
phérie. Un  blessé  qui  a  eu  la  poitrine  traversée  par  une 
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balle  est  généralement  dans  une  situation  plus  favorable 
qu'un  autre  dont  la  blessure  unique  est  compliquée  de  la 
présence  du  projectila 

Les  balles  sphériques,  en  pénétrant  obliquement  dans  la 
cavité  thoracique,  peuvent  glisser  sur  la' paroi  costale  et 
même  sur  le  diaphragme,  comme  Chassaignac  en  a  cité 
on  exemple  (1),  sans  intéresser  le  poumon  :  les  balles 
oblongues  parcourraient  moins  facilen^ent  un  pareil  trajet, 
«I  raison  de  leur  forme  et  du  mouvement  qui  les  anime. 

On  voit  quelquefois  les  coups  de  feu  de  la  poitrine  res- 
ter à  l'état  le  plus  simple  et  être  amenés  facilement  à  gué* 
rison  ;*  mais  souvent  aussi  ils  déterminent  des  accidents 
dont  nous  parlerons  avec  les  complications. 

Pneumonie  tramnatique,  — L'inflammation  du  poumon, 
à  la  suite  des  blessures  de  cet  organe,  est  plus  rare  qu'on 
o'est  porté  à  l'admettre.  La  pneumonie  traumatique  n'a 
pis  de  tendance  à  se  généraliser  et  reste  le  plus  souvent 
locale.  Après  les  symptômes  qui  accompagnent  les  plaies 
pénétrantes  de  poitrine,  apparaissent  ceux  qui  appartien-r 
Mut  en  propre  à  la  pneumonie  :  douleur  augmentant  par 
h  toux  et  la  pression,  oppression,  accélération  des  mouve- 
neots  respiratoires,  toux,  expectoration  de  crachats  san- 
^ts.  Le  caractère  des  crachats  n'est  pas  celui  de  la 
pieumonie  franche  (2)  ;  leur  coloration  rouillée  ou  jus  de 
pruneaux  est  striée  de  filaments  visqueux  d'un  rouge  noi- 
itlre.  On  constate,  à  la  percussion,  une  matité  limitée  autour 
<ie  la  plaie  faite  à  l'organe  pulmonaire  et  due  à  Tinfiltra- 
tioD  du  sang  dans  les  cellules  du  parenchyme.  L'ausculta- 
tbn  révèle  la  présence  d'un  râle  muqueux  à  grosses  bulles 
produit  par  l'épanchement  dans  les  bronches  d'une  cer- 
tiiiie  quantité  de  sang«  et  bientôt  suivi  du  râle  crépitant  : 

(\)BiàUttin  de  la  société  de  chirurgie^  t.  IX,  p.  6b. 

(2)I^gouest,  Thèse  inaugurale.  —   De  h  pneumonie   traumatique, 
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le  siège  de  ces  râles  est  toujours  circonscrit  au  début.  Li 
durée  de  ces  pneumonies  localisées  ne  dépasse  pas  huit  à 
dix  jours. 

Si  la  phl^[masie  n'a  pu  être  arrêtée,  et  si  le  nudade 
commet  quelqu'écart  de  régime,  la  pneumonie  s'étend  de 
proche  en  proche  et  parcourt  les  divers  degrés  de  la  pneu- 
monie spontanée. 

Les  blessures  du  poumon  par  armes  blanches  se  réunis- 
sent quelquefois  par  première  intention,  et  guérissait  en 
quelques  jours,  sans  donner  lieu  aux  signes  de  la  pneumo-' 
nie  :  les  coups  de  feu  donnent  toujours  lieu  à  une  phl^- 
masie  plus  ou  moins  étendue  du  parenchyme  pulmotiaire. 
Nous  avons  cru  observer  que  la  pneumonie  traumatique 
est  généralement  plus  grave,  quand  elle  a  son  si^  au 
sommet  de  Torgane. 

Le  traitement  de  la  pneumonie  traumatique  est  le  même 
que  celui  de  la  pneumonie  spontanée.  Nous  avons  dit  pré- 
cédemment ce  qu'il  fallait  penser  des  saignées  préventives 
presque  toujours  si  libéralement  et  inutilement  employées. 
Nous  ne  sommes  pas  plus  partisan  des  saignées  nombreuses 
et  abondantes  destinées  à  combattre  une  pneumonie  s  é- 
teignant  souvent  d'elle-même,  et  qui  peuvent  avoir  plui 
d'un  genre  d'inconvénients ,  si  déjà  le  malade  a  perds 
beaucoup  de  sang  au  moment  même  de  la  blessure.  Les 
saignées  locales,  et  en  particulier  les  ventouses  scariiiéeSt 
sont  préférables  aux  saignées  générales,  et  suffisent  habi- 
tuellement, aidées  au  besoin  par  les  préparations  anti- 
moniales, pour  maîtriser  les  accidents. 

Complications. —  Emphysème  traumatique.  —  L  empb|f* 
sème  consiste  dans  l'infiltration  de  lair  dans  le  tissu  cel* 
lulaire.  Le  mécanisme  de  la  production  de  cet  accidenta 
donné  lieu  à  quelques  controverses  sur  lesquelles  nous  ne 
croyons  pas  devoir  nous  arrêter. 

Il  peut  se  produire  avec  ou  sans  plaie  extérieure. 
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Les  contusions  de  la  poitrine  qui  s'accompagnent  de 
déchirure  du  tissu  pulmonaire  avec  intégrité  de  la  plèvre 
viscérale,  peuvent,  suivant  Gosselin  (1),  donner  lieu  à 
l'emphysème.  La  déchirure  de  l'organe  se  trouvant  au  voi- 
sinage de  sa  racine,  il  serait  possible  que  l'air  s'infiltrât 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural,  autour  des  gros  vais- 
seaux, et,  de  proche  en  proche,  dans  le  médiastin  anté- 
rieur et  le  tissu  cellulaire  du  cou.  Cette  supposition  n'a 
pas  encore  été  confirmée  par  l'expérience. 

Dans  les  cas  de  fractures  de  côtes  avec  déchirure  de  la 
plèvre  pariétale  et  du  poumon  par  les  fragments  osseux, 
l'emphysème  a  pu  se  produire  et  a  été  constaté  par  Hewson 
dans  une  observation  suivie  d'autopsie  (2).  Ce  ne  sont  là 
que  des  circonstances  exceptionnelles  qu'il  suffit  d'indiquer. 

L'emphysème,  malgré  l'assertion  contraire  d'un  chirur- 
fden  aussi  éminent  que  Malgaigne  (3),  est  une  des  compli- 
cations les  plus  fréquentes  des  plaies  pénétrantes  de  la 
plèvre  et  du  poumon.  Les  plaies  étroites  et  sinueuses  sont 
une  des  conditions  les  plus  favorables  à  son  développe- 
ment ;  la  réunion  des  plaies  étendues,  en  les  transformant 
en  plaies  étroites,  y  expose  ;  les  coups  de  feu  ne  le  déter- 
minent que  très-rarement,  si  même  ils  peuvent  y  donner 
lieu  :  nous  ne  l'avons  jamais  constaté  dans  cette  dernière 
circonstance. 

La  production  de  l'emphysème ,  admise  par  quelques 
chirurgiens  dans  les  cas  de  lésion  de  la  plèvre  pariétale 
sans  lésion  du  poumon,  n'est  qu'une  vue  théorique;  ce 
goire  de  blessure  n'ayant  pas  été  observé  chez  l'homme, 
sinon  par  Thierry  et  peut-être  par  Larrey,  qui  ne  rencon 
Mrent  pas  l'emphysème,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit. 
(V.  page  464.) 

i^)  Mémoires  de  la  société  de  chirurgie  de  Paris^  t.  I,  p.  234. 

(-1  Médical  observation  and  inquiries,  t.  IH,  p.  73. 

(3)  Aiiatomtf  chirurgicale^  2«  t^dition,  Paris  1859,  t.  Il,  p.  215. 
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Lorsqu'il  existe  une  plaie  du  poumon  awe  plaie  exté- 
rieure, deux  cas  peuvent  se  présenter  :  le  poomoD  eil 
complètement  libre  dans  la  cavité  des  plèvres,  ou  bien  il 
est  retenu  contre  la  paroi  thoracique  par  des  adhévences 
anciennes  si^eant  au  lieu  môme  de  la  blessure.  Dans  es 
dernier  cas,  ri  la  plaie  est  large,  elle  permet  à  Tair  de  pas- 
ser librement  du  poumon  à  l'extérieur,  et  ne  s'accompagne 
pas  d'emphysème  :  nous  en  avons  vu  un  exemple  chea  an 
de  nos  jeunes  camarades  qui  reçut,  en  duel,  un  coup  de 
sabre  dont  le  tranchant  divisa  d'arrière  en  avant  et  de  haut 
en  bas,  suivant  la  direction  des  côtes,  le  sixième  espace 
intercostal  et  le  poumon  adhérent  à  la  paroi  thoradqne. 
Pendant  l'inspiration  et  l'ascension  des  côtes,  la  plaie  s'é- 
cartait assez  pour  qu'on  vit  nettement  la  tranche  du  pou- 
mon :  elle  donnait  issue  pendant  l'expiration  à  une  abon- 
dante quantité  d'air  et  de  sang;  mais  elle  ne  détermiua 
pas  l'einphysème.  Si  la  plaie  est  étroite  et  ne  donne  pas  à 
l'air  une  libi*e  issue,  l'emphysème  se  produit. 

Dans  le  cas  où  le  poumon  n'adhère  pas  à  la  paroi  de  la 
poitrine,  l'air  s'insinue  entre  les  plèvres  en  quantité  pls^ 
ou  moins  grande,  soit  qu'il  pénètre  par  la  plaie  extérieare. 
soit  qu'il  s'échappe  des  cellules  pulmonaires  divisées,  ou 
qu'il  provienne  de  ces  deux  sources  à  la  fois.  Cette  der- 
nière circoustance  est  la  plus  commune  dans  les  cas  de 
plaies  assez  larges.  Dans  les  cas  <ie  plaies  étroites,  résul- 
tant de  coups  de  fleuret  ou  de  coups  d'épée,  ce  sont  \» 
cellules  pulmonaires  qui  fournissent  l'épanchement  d'air. 
L'iu'ipiraiion,  pour  nous,  de  même  que  l'expiration  sin- 
ple  sont  alors  sans  influence  sur  le  passage  de  l'air  di 
poumon  dans  la  cavité  des  plèvres  :  ce  phénomène  nuos 
paratt  dû  à  la  rétraclilité  ou  à  l'affaissomcnl  du  poumoB, 
d'une  part,  à  l'expiration,  de  l'aulre,  entravée  par  une  oc* 
clusion  plus  ou  moins  complète  de  la  glotte  pendant  k» 
cris,  les  plaintes  ou  les  efforts. 
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Quand  la  plaie  du  poumon,  maintenue  par  des  adhé- 
rences, reste  en  rapport  avec  la  plaie  extérieure,  Fair  s'in- 
filtre directement  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  chassé  qu'il 
est  des  cellules  pulmonaires  par  Texpiration  brusque, 
forcée  ou  entravée.  Quand  un  épanchement  d'air  s'est 
iormé  entre  les  plèvres,  il  est  comprimé  pendant  leffort, 
les  cris  ou  les  plaintes,  d'une  part,  par  l'air  concentré 
dans  le  poumon  et  auquel  le  resserrement  de  la  glotte 
offre  un  point  d'appui;  de  l'autre,  par  la  paroi  thora- 
eique  :  ne  pouvant  rentrer  dans  la  plaie  du  poumon  fer- 
Qiée  ou  livrant  passage  à  un  courant  d'air  vers  la  plèvre, 
le  fluide  épanché  est  pour  ainsi  dire  exprimé  à  travers 
la  plaie  de  la  paroi  thoracique  et  s'infiltre  dans  les  tis- 
sas ambiants.  Il  n'y  aurait  pas  de  raison  pour  que  ce  phé- 
nomène cessât,  si  l'infiltration  sanguine  qui  s'empare  de 
h  plaie  viscérale  et  la  compression  même  par  le  fluide 
épanché  des  cellules  pulmonaires  divisées,  n'en  tarissaient 
hsoarce. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  remphysème  peut 
débuter  par  le  tissu  cellulaire  du  poumon,  ou  par  le  tissu 
cellulaire  des  parois  thoraciques.  Nous  ne  parlerons  pas  de 
l'infiltration  interlobulaire  du  poumon,  qu'il  doit  être  fort 
difficile  de  distinguer  de  l'épanchement  dans  la  cavité  des 
plèvres,  et  nous  ne  nous  occuperons  que  de  l'infiltration  de 
1  air  dans  le  tissu  cellulaire  extérieure.  Elle  se  manifeste  par 
âne  tuméfaction  diffuse  des  t^uments,  sans  douleur,  sans 
ehangement  de  couleur  à  la  peau  et  accompagnée  par  une 
crépitation  très-sensible  sous  la  pression  du  doigt  :  cette 
crépitation,  due  au  déplacement  de  l'air  dans  les  aréoles 
do  tissu  cellulaire,  donne  une  sensation  analogue  à  celle  du 
froissement  du  papier  végétal  ;  elle  se  reproduit  à  chaque 
pression  du  doigt,  qui  déprime  la  peau  sans  y  laisser  de 
traces.  Tantôt  l'emphysème  est  borné  au  voisinage  de  la 
plaie;  c'est  le  cas  le  plus  commun  :  tantôt  il  prend  des  di- 
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mensioDS  considérables.  Larrey  a  fait  représenter  (1)  un 
exemple  d  eDophysème  traumatiquedû  à  un  coup  d*épée  dans 
Taisselle  droite  ;  le  blessé  offre  un  aspect  analogue  à  celui  des 
animaux  de  boucherie  insuftlés  pour  aider  à  leur  dépèce- 
ment. «  11  n'était,  pour  ainsi  dire,  plus  qu'une  énorme  masse 
tendue,  ballonnée,  sonore  et  crépitante.  Le  tissu  cellulaire 
et  les  téguments  du  cou  étaient  si  fortement  tuméfiés  que 
cette  partie  semblait  se  continuer,  sans  aucune  ligne  de  dé- 
marcation, avec  les  épaules  et  la  face.  La  bouche,  le  nei, 
les  yeux  étaient  entièrement  couverts  par  le  gonflement  des 
parties  environnantes.  Les  paupières,  totalement  fermées 
par  leur  tuméfaction,  empêchaient  le  passage  de»  rayons 
lumineux,  ce  qui  contribuait  à  augmenter  le  désespoir  du 
blessé.  Les  membres,  surtout  les  supérieurs,  étaient  t^'a- 
lement  boursouflés,  le  scrotum  égalait  eu  grosseur  la  trte 
d'un  enfant  et  formait  une  tumeur  dans  laquelle  le  prnis 
avait  presque  totalement  disparu.  De  violentes  douleurs m^ 
faisaient  sentir  dans  les  testicules  et  arrachaient  de  temps 
en  temps  des  cris  au  malheureux  blessé,  qui  eu  éprou- 
vait de  non  moins  insupportables  au  cou,  à  la  poitrine 
et  à  l'abdomen  :  son  pouls  était  vibrant,  petit,  acc-éléré.  * 

Littre  et  Mery  (2)  ont  donné  des  observations  «remph;* 
sème  général  survenu,  l'un,  à  la  suite  d'un  coup  d'épée, 
l'autre,  d'une  fracture  de  cote  :  h  l'autopsie  des  malades  <|ui 
succombèrent,  le  premier  cinq  jours,  le  second  quatre  jours 
après  la  blessure,  on  trouva  de  l'air  infiltré  partout,  excepté 
à  la  paume  des  mains,  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  partit" 
supérieure  de  la  tùte  :  le  blessé  de  Littre  présentait  des 
bulles  d'air  jusque  dans  le  corps  vitré  ('t  l'humeur  aqueuse- 

A  ces  symptômes,  que  Ton  pourrait  appeler  objectifs,  se 
joignent  des  troubles  Tonctionnelsplus  nn  moins  man|iu«. 


(1)  Clinique,  t.  U,  planche  4. 

(2)  Mémoires  de  V Acattemie  t/f  *  snvncet,  1713,  p.  4  et  1 16. 
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consistant  dans  la  dyspnée,  rirrégularité  et  la  gêne  de  la 
circulation. 

L'emphysème  partiel  est  une  affection  sans  gravité,  qui 
disparaît  en  quelques  jours  sans  traitement  ;  l'emphysème 
général  est  grave  et  peut  amener  la  mort  en  arrêtant  l'exer- 
cice des  principales  fonctions. 

On  a  longtemps  conseillé  de  remédier  à  l'emphysème 
extérieur  en  dilatant  les  plaies  et  en  les  rendant  parallèles 
à  celles  des  parois  du  thorax  :  cette  opération  expose  à 
Tépanchement  d'une  plus  grande  quantité  d'air  dans  la 
cavité  des  plèvres  et  à  l'affaissement  du  poumon.  Après 
avoir  débridé  la  plaie  extérieure,  Larrey  la  réunit,  sur 
un  officier  polonais  auquel  il  eut  l'occasion  de  donner  des 
soins  pendant  la  campagne  de  1 81 2  (1  )  :  réunir  après  avoir 
débridé,  c'est  manifestement  replacer  les  parties  dans  la 
même  situation  que  si  elles  n'avaient  pas  été  divisées.  Le 
malade  de  Larrey  guérit  néanmoins. 

La  compression  directe  sur  la  plaie  et  sur  les  parties 
voisines  au  moyen  de  compresses  épaisses,  soutenues  par 
un  bandage  de  corps,  suffit,  en  général,  pour  prévenir  et 
modérer  l'emphysème  dans  les  cas  simples  :  toutefois,  il  est 
vrai  de  dire  que  presque  toujours  l'infiltration  delair  s'ar- 
rête d'elle-même.  Nélaton  (2)  pense  que  l'occlusion  de  la 
plaie  peut  être  nuisible,  en  favorisant  la  production  d'un 
épanchement  de  sang  dans  la  plèvre  :  nous  apprécierons 
la  valeur  de  cette  crainte,  en  traitant  des  épanchements. 

Lorsque  l'emphysème  est  considérable,  la  compression, 
en  raison  de  l'épaisseurdes  téguments,  est  inefficace  et  même 
inapplicable;  il  faut  alors  avoir  recours,  comme  l'a  dé- 
montré Malgaigne  (3),  à  des  ponctions  multiples  pratiquées 

(1)  Cf inique  chirurgicale,  t.  II,  p.  193. 

(2)  Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  t.  Ul,  p.  450. 

(3)  Bulletin  de  thérapeutique,  juin  1842. —  Du  traitement  des  grands  em- 
physèmes traumatiques. 
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eo  différents  endroits  avec  la  lancette  ;  les  incisioiis  lon- 
gues et  profondes  sont  inutiles.  L'air  s'échappe  facilemenl 
et  spontanément  par  les  petites  incisions  ;  sa  sortie  peut 
néanmoins  être  favorisée  par  des  pressions  :  l'apidliGatioB 
de  ventouses  mouchetées  attirant  une  certaine  quantité 
de  sang,  en  même  temps  que  l'air,  peut  être  utile,  mais 
ne  nous  parait  pas  indispensable. 

Hémarrhaffiê.  —  La  sortie  du  sang  par  la  bouche  peat 
être  si  considérable  qu'elle  entraîne  en  quelques  instants  la 
mort  du  blessé.  Cet  accident,  heureusement  asses  rare,  ré* 
suite  de  la  lésion  des  gros  vaisseaux  de  la  racine  du  poonon. 

L'écoulement  du  sang  par  la  plaie  extérieure  prmd  quel- 
quefois les  caractères  d'une  hémorrhagie  inquiétante  ;  3 
peut  provenir  des  gros  vaisseaux,  du  poumon  ou  des  ar- 
tères qui  rampent  dans  les  parois  thoraciques.  La  lésioe 
des  gros  vaisseaux  donne  hahituellement  lieu  à  des  héuKH^ 
rhagies  internes  rapidement  mortelles.  Lorsqu'une  lésion 
dit  poumon  survient  en  un  lieu  oii  des  adhérences  acci- 
dentelles réunissent  cet  oi*gane  à  la  paroi  thoracique.  k 
sang  s'échappe  directement  à  l'extérieur;  lorsqu'au  con- 
traire, l'organe  n'adhère  pas  à  la  plèvre  pariétale,  le  sang 
ne  s'écoule  de  la  plaie  qu'après  s'être  épanché  en  certaine 
quantité  entre  les  plèvres,  et  pour  ainsi  dire,  par  regoqte- 
ment;  tantôt  il  est  noir  et  sort  à  (lots  à  chaque  expiratioii, 
tantôt  il  est  vermeil  et  écumeux,  selon  la  nature  du  vais- 
seau divisé  et  selon  que  le  liquide  aura  été  mêlé  à  l'air  oa 
aura  eu  le  temps  de  rougir  à  son  contact. 

Dans  ces  graves  blessures,  oii  le  danger  est  imminent. 
l'indication  la  plus  pressante  consiste  à  réunir  la  plaie  : 
les  emplâtres  agglutinât  ifs  sont  souvent  insuffisants  pfNir 
atteindre  ce  but,  et  il  est  nécessaire  d'avoir  recours  à  la 
suture.  Des  compresses  épaisses  seront  appliquées  sur  la 
plaie  et  maintenues  par  un  bandage  de  corps.  Le  blessé 
sera  couché  sur  le  côté  malade,   s'il  peut    supporier 
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cette  positioD,  et  ranimé  par  des  boissons  stimulantes  et 
chaudes,  par  des  frictions  sur  les  membres  et  lapplicatiou 
de  linges  chauffés  sur  la  surface  du  corps.  Ce  traitement 
expose  à  la  formation  d'un  épanchement  de  sang  dans  la 
poitrine,  mais  il  est  le  seul  qui  puisse  s'opposer  au  danger 
aetuel  de  l'hémorrhagie. 

La  lésion  des  artères  des  parois  de  la  cavité  thoracique, 
mammaire  interne  et  intercostale,  peut  donner  lieu  à  une 
bémorrhagie  extérieure  ou  à  une  hémorrhagie  intra-tho- 
racique.  11  est  impossible,  lorsque  Thémorrhagie  est  in- 
terne, d'en  reconnaître  manifestement  la  source  ;  on  sup- 
posera néanmoins  que  Tune  de  ces  artères  est  ouverte,  si, 
eo  Tabsence  du  crachement  de  sang  abondant,  les  symp- 
Iftmes  d'un  épanchement  se  manifestaient.  Quand  Thémor- 
rhagie  est  externe,  le  sang  sort  avec  une  abondance  mé- 
iscre;  il  n'est  pas  spumeux  et  il  s'écoule  continuellement, 
par  saccades  indépendantes  des  mouvements  respiratoires 
et  isochrones  aux  battements  du  pouls;  ces  signes  peuvent 
être  altérés  dans  les  plaies  étroites;  pour  lever  les  doutes, 
Si  pourrait  dilater  la  plaie  extérieure,  afin  d'apercevoir 
otre  ses  lèvres  la  source  du  sang. 

La  lésion  de  ces  artères  est  très-rare,  et  le  plus  grand 
senbre  des  cas  cités  par  les  auteurs,  comme  des  exemples 
de  lésion  de  l'artère  intercostale,  est  fort  contestable. 

Larrey  (i),  dans  tous  les  cas  d*hémorrhagie  par  une  plaie 
de  poitrine,  conseillait  de  fermer  la  plaie  et  d'abandonner 
fhéinorrhagie  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  courant  ainsi 
h  chance  de  voir  se  produire  un  épanchemenent  auquel 
9  attribuait  moins  de  danger  qu'à  l'hémorrhagie.  11  est  de 
beaucoup  préférable  de  chercher  à  agir  directement  sur  le 
«lisseao  ;  la  mammaire  interne  peut  être  liée  soit  dans  la 
plaie  même,  soit  entre  la  plaie  et  lo  cœur  dans  les  deuxième, 

(I)  Clinique  ehtrurgicûiej  t.  Il,  p.  184. 
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troisième  et  quatrième  espaces  intercostaux,  à  0^,03  cen- 
timètres en  dehors  du  sternum  ;  l'artère  intercostale  ne 
pourrait  recevoir  une  ligature  que  dans  la  plaie  même,  sa 
situation  la  rendant  inaccessible  sur  le  vivant  à  toute  antre 
opération.  Cependant,  la  ligature  directe  de  ces  artères 
présente  quelquefois  des  difficultés  insurmontables  :  anisi, 
un  grand  nombre  de  moyens  ont-ils  été  recherchés  pour 
arrêter  l'hémorrhagie  de  l'artère  intercostale,  en  ptitico* 
lier.  Gérard  et  Goulard  proposèrent  de  placer  autour  de 
la  côte  une  ligature  portant  un  bonrdonnet  susceptible  de 
s'appliquer  sur  l'artère;  Lotteri,  d'introduire  dans  la  plaie 
une  plaque  d'acier,  à  laquelle  Quesnay  substitua  un  jeta 
ordinaire,  dont  une  des  extrémités  appuyait  en  haut  sur 
le  bord  inférieur  de  la  côte,  tandis  que  l'autre,  renversée 
en  bas  sur  le  thorax,  y  était  fixée  par  un  bandage.  Ces 
moyens,  ainsi  que  la  machine  compliquée  de  Belloc,  soot 
tombés  dans  l'oubli.  Théden  et  Assalini  conseillèrent  d'a- 
chever la  section  de  l'artère  intéressée  pour  favoriser  st 
rétraction.  Le  meilleur  procédé  pour  arrêter  le  sang  fourni 
par  l'artère  intercostale,  procédé  parfaitement  applicable 
à  une  hémorrhagie  de  l'artère  mammaire  interne,  a  été 
recommandé  par  Desault  :  il  consiste  à  enfoncer  dans  la 
plaie  la  partie  moyenne  d'un  linge  carré  dont  on  remplit 
ensuite  la  cavité  de  charpie,  de  manière  à  former  à  l'inté- 
rieur une  pelotte  qui  s'applique  sur  le  vaisseau  ouvert  ;  Ifs 
bords  du  linge,  tirés  en  dehors,  afin  de  rendre  cette  appli- 
cation solide,  doivent  être  fixées  aux  pièces  extérieures  do 
pansement.  Un  petit  sac  de  baudruche  ou  de  caoutchouc, 
distendu  dans  la  plaie  par  insufflation,  pourrait  remplir  la 
même  indication. 

Pneumothorax  traumatique.  —  La  déchirure  du  pou- 
mon, cm  par  une  côte  enfoncée,  on  par  une  contusion,  et 
les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  peuvent  déterminer  oo 
épanchement  d'air  dans  la  cavité  des  plèvres.  Cet  accideat 
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accompagne  presque  toujours  l'emphysème,  mais  il  peut 
se  montrer  isolément. 

Dans  les  cas  de  plaies  larges  et  béantes,  le  poumon,  s'il 

est  exempt  d'adhérences,  s'affaisse  vers  sa  racme  et  verse 

dans  la  plèvre  l'air  qu'il  contenait,  en  même  temps  qu'une 

certaine  quantité  de  ce  fluide  s'introduit  dans  la  poitrine 

par  la  plaie  extérieure.  Pendant  Yinspiration,  le  poumon 

reste  immobile  et  l'air  afflue  dans  la  plèvre  à  travers  la 

paroi  thoracique  ouverte  ;  pendant  Y  expiration,  il  se  dilate 

incomplètement  en  recevant  du  poumon  sain  une  certaine 

quantité  d'air  qu'il  laisse  bientôt  échapper  dans  la  cavité 

pleurale,  tandis  qu'une  partie  de  ce  fluide  est  refoulée  et 

expulsée,  par  la  plaie  extérieure  :  il  en  résulte  que  Tair 

se  renouvelle  incessamment  dans  la  plèvre  qui  lui  sert 

de  réservoir  passager.  Dans  le  cas  de  plaies  étroites,  Tair 

est,  en  général,  exclusivement  fourni  par  le  poumon  : 

pendant  l'expiration  ou  l'effort,  il  peut  s'insinuer  dans 

le  trajet  de  la  plaie  et  donner  lieu  à  l'emphysème.  Pareil 

phénomène  s'est  produit  dans  les  cas  de  fractures  de  côtes. 

L'^Mmchement  d'air  ne  peut  être  ici  bien  considérable,  en 

nison  de  l'infiltration  sanguine  qui  s'empare  des  lèvres 

de  la  solution  de  continuité  du  poumon,  et  qui  s'oppose 

ta  passage  de  l'air,  à  moins  que  quelque  gros  tuyau  bron- 

di^pie  n'ait  été  ouvert. 

Dans  les  déchirures  du  poumon  avec  intégrité  de  la 
plèvre  pariétale,  dn  a  rencontré  dans  la  cavité  pleurale 
des  épanchements  d'air  en  rapport  avec  l'étendue  de  la 
difision  de  l'organe,  sans  production  d'emphysème. 

La  dyspnée  portée  à  un  degré  plus  ou  moins  considéra- 
ble, la  sonorité  à  la  percussion  et  l'absence  du  murmure 
respiratoire  du  côté  affecté  sont  les  signes  de  l'épanchement 
d'air  dans  la  poitrine.  H  faut  y  joindre  une  sensation  de 
eoDstriction  plus  ou  moins  vive  à  la  base  du  thorax.  Lors- 
fie  Taîr  ne  s'échappe  pas  ou  s'échappe  difficilement  par 
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la  plaie  extérieure,  le  côté  malade  est  élargi  et  bombé,  les 
côtes  élevées  et  les  espaces  intercostaux  eflBMés. 

L'expérience  de  tous  les  jours  démontre  que  le  pneaiM- 
thorax  traumatique  acquiert  rarement  des  proportions  in» 
quiétantes,  et  qu'il  guérit  spontanément  par  l'alMorption de 
Tair  épanché.  C'est  pourquoi  les  plaies  larges  qui  ont  per- 
mis au  poumon  de  se  rétracter,  et  à  l'air  extérieur  de  péné- 
trer dans  la  carité  des  plèvres,  de  même  que  les  plaies 
étroites  oii  le  poumon  seul  a  fourni  l'air  épanché,  dpi^reiiA 
être  exactement  réunies.  Cependant,  si  la  snfibeation  de- 
venait imminente  par  l'addition  continudle  d'une  noufells 
quantité  d'air  à  l 'épanchement,  par  le  refoulraientconsécs- 
tifdu  médiasiin  et  la  compression  du  poumon  sain,  faudrait- 
il  ,  comme  l'ont  conseillé  Boyer  (  1  )  et  Dupuytren  (2) ,  rouvrir 
la  plaie  extérieure  ou  la  dilater  pour  donner  à  l'air  une 
issue.  Malgaigne  (3),  se  fondant  sur  les  enseignements  de  II 
physiologie  expérimentale,  qui  démontrent  raffaissemenl 
du  poumon  consécutif  à  la  libre  introduction  derairdanf 
les  plèvres  et  Tinflammation  de  cette  séreuse  par  le  oon- 
tact  du  fluide  atmosphérique,  qualifie  cette  doctrine  d*alh 
surde.  Tout  au  plus,  admet-il  raspii*ation  de  l'air  épanché 
dans  la  poitrine  par  la  canule  d'un  trocart,  quand  la  plaie 
du  poumon  aura  eu  le  temps  de  se  cicatriser.  Cependast, 
Saussier  (4)  a  réuni  dix-sept  observations  de  pneumotho» 
rax  avec  opération  de  l'emphysème,  desquelles  neuf  sujets 
affectés  de  pleurésie  ont  guéri  ;  les  autres,  atteints  de 
phthisie  pulmonaire,  ont  succombé  dans  une  période  de 
quatre  heui-es  à  deux  mois  api*ès  iopération.  Guthrie  (S) 

{\)  Trailé  dfs  maladies  chirurgicnht,  t.  VU,  p.  301. 

(2)  Leçons  orales  y  t.  VI,  p.  33i. 

(3)  AnatomH  chirurgicale,  U  \\,  2*  éd.,  p.  2i5. 

(4)  Thèse  de  Paris,  184i,  p.  81.  —  Recherckes  sur  le  jmeumoikorMX  «t 
/e%  maladies  qui  le  produisent,  les  perforalions  pulmofmrtt  impariifulim. 

(5)  Commentariesonthe  SurgeryoftheWar^louàoUBÎ^S&f  S*  é^  y^iH. 
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de  son  côté,  cite  un  cas  où,  après  un  coup  de  feu  à  la  poi- 
trine suivi  d'accidents  graves  de  pneumothorax,  on  donna 
issue  à  l'air  à  plusieurs  reprises  et  on  obtint  la  guérison. 
Peut-être,  dans  ces  différentes  circonstances ,  le  poumon 
maintenu  par  des  adhérences  ne  s'était-il  pas  affaissé  com- 
plètement. 

Néanmoins,  ces  faits  nous  permettent  de  dire  que  dans 
les  cas  où  Tépancbement  d'air  est  très-abondant,  la  com- 
pression exercée  sur  le  poumon  sain  très- énergique  et  la 
suffocation  imminente,  le  chirurgien  est  autorisé  à  ouvrir 
la  poitrine  pour  en  évacuer  l'air,  en  modifiant  de  la  ma- 
nière suivante  le  précepte  de  Boyer  et  de  Dupuytren.  Au 
lien  de  faire  à  la  paroi  thoracique  une  incision  permettant 
éèi  l'air  de  sortir  de  la  poitrine  aussi  bien  que  d'y  rentrer, 
il  pratiquerait  la  thoracentèse  au  moyen  d'un  trocart  garni 
d'une  baudruche  ou  d'un  intestin  de  petit  animal  :  le  trop 
plein  de  l'air  contenu  dans  la  plèvre  s'échapperait  sans 
que  l'air  extérieur  pût  se  précipiter  dans  la  poitrine,  l'ins- 
trument serait  laissé  en  place  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  du  poumon  permit  à  l'organe  de  reprendre 
peu  à  peu  son  ampliation  normale.  Cette  opération  soula- 
gerait le  malade,  prolongerait  ses  jours  et  pourrait  même 
être  suivie  de  guérison. 

Épanchement  sangiàn  dans  la  plèvre,  — L'épanchement 
sanguin  dans  la  cavité  des  plèvres  n'est  pas  un  accident 
particulier  aux  plaies  du  poumon  et  peut  provenir  de  la 
lésion  d'une  artère  intercostale,  de  la  lésion  des  gros  vais- 
seaux qui  partent  du  cœur  ou  s'y  rendent,  et  de  la  lésion 
du  cœur  lui-même.  11  se  produit  au  moment  même  de  la 
blessure  ou  quelquesjours  après,  lorsque  le  caillot  qui  s'était 
formé  et  obstruait  l'ouverture  des  vaisseaux  divisés  vient  à 
tomber.  Variable  en  abondance  et  en  rapidité,  selon  le 
volume  et  le  nombre  des  vaisseaux  lésés,  le  sang  s'épanche 
immédisttement  et  remplit  la  plèvre,  ou  s'écoule  et  s'accu- 
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nMle  peu  à  peu  en  doonant  lieu  à  divers  symplAmei. 

Lorsque  l'^pâncheinent  est  rapide  et  eoRndévable,  le 
blessé  périt  presque  sur-le-champ  d'hémorrha^  et  de 
suflBocation,  sans  pouvoir  recevoir  les  secoRis  da  la  i 
rorgie  :  lorsqu'au  contraire  il  se  fait  par  degrés  et 
ment,  il  permet  au  blessé  de  vivre  plus  ou  moins  langlenps, 
et  se  révèle  par  les  signes  suivants  qwk  n'eiistent  pas  tmt- 
jours  simultmément,  Dyq^née  souvent  portée  à  un  très- 
haut  degré;  respiration  courte,  laborieuse  et  fréqaeBls; 
anxiété  et  agitatioa  continuelles;  orthopeée  ou  décubilii 
sut  le  dos,  la  tête  et  les  épaules  étant  élevées  et  les  cnisiei 
fléchies;  quelquefois,  décubitns  sur  le  e6té  malade;  coa- 
striction  et  pesanteur  à  la  base  du  thorax  ;  écartement  an 
côtes;  augmentation  de  volume,  immobilité  du  côté  ma- 
lade; saillie  de  l'hypocondre  correspondant;  matité  à  la 
percussion  et  absence  du  bruit  respiratoire. 

Lorsqu'il  existe  des  adhérences  du  poumon  à  la  plè^n* 
pariétale,  la  percussion  et  l'auscultation  donnent  des  v^ 
sultats  en  rapport  avec  l'étendue  dans  laquelle  le  pou- 
mon est  resté  en  contact  avec  la  paroi  thoracique.  Ouaiid 
l'épanchement  de  sau^  est  accompagné  d'un  épanchemi'nl 
d'air,  la  percussion  donne  un  son  mat  dans  les  parties  k« 
plus  déclives  de  la  poitrine,  et  un  son  tympanique  dans 
les  parties  les  plus  élevées  :  le  malade,  dans  les  mouve- 
ments brusques,  perçoit  la  sensation  de  flot  du  liquide, 
que  le  chirurgien  peut  constater  par  la  succussion.  Dsd> 
les  mouvements  dexpiration  forcée  ou  dans  la  toux,  le 
sang  s'échappe  quelquefois  de  la  plaie,  soit  pur,  soit  wHé 
h  l'air. 

A  ces  signes  se  joignent  ceux  des  bémorrhagies  abon- 
dantes :  fréquence,  petitesse  et  irrégularité  du  pouls;  pA- 
leur  du  visage,  décoloratibn  des  lèvres  et  altération  des 
traits;  refroidissement  des  extrémités,  sueurs  froides  à  h 
face;  éblouissements,  vertiges,  tintements  d'oreillea  et  di- 
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minution  graduelle  des  forces  allant  jusqu'à  la  syDco'p(\ 
Plusieurs  jours  après  la  blessure,  il  peut  survenir  une 
ecchymose  à  la  région  lombaire,  due  à  la  transsudation  du 
sang  à  travers  la  plèvre,  et  se  présentant  sous  l'aspect  d'une 
coloration  violet  clair.  Chaussier,  et  après  lui  Malgaigne, 
ont  nié  la  possibilité  de  la  transsudation  du  sang  à  travers 
la  plèvre  pendant  la  vie,  et  attribué  l'ecchymose  lombaire, 
signée  par  Valentin,  à  l'infiltration  du  sang  par  la  plaie 
extérieure  dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ce  sjmptôme  est  sans  importance,  et  son  apparition,  tou- 
jours tardive,  n'ajouterait  rien  au  diagnostic  que  la  réu- 
nion d'un  certain  nombre  de  ceux  que  nous  avons  exposés 
foffit  à  élucider. 

Le  sang  épanché  dans  la  plèvre  se  prend  rapidement  en 
caillots  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavité  ;  il  est 
bientôt  dilué  par  l'exhalaison  séi-euse  que  sa  présence  dé- 
termine et  exagère.  S'il  est  en  petite  quantité,  il  est  facile- 
ment résorbé,  alors  même  qu'il  existe  un  épanchement 
d'air  concomitant  ;  nous  en  avons  eu  récemment  sous  les 
leu  un  exemple  remarquable.  Lorsqu'au  contraire  l'épan- 
ehement  de  sang  est  considérable,  il  ne  se  résorbe  pas  : 
lorsque  le  malade  succombe  après  vingt- quatre  ou  trente- 
six  heures,  on  trouve  le  sang  noir,  en  tràs-grande  partie 
liquide,  mais  pris  aussi  en  caillots  diflluents.  La  présence 
d'une  grande  quantité  de  sang  dans  la  plèvre,  surtout  lors- 
qu'dle  est  accompagnée  d'air,  ne  tarde  pas  à  déterminer 
une  inflammation  de  la  séreuse  el  une  exhalation  séro-pu- 
ralente  qui  provoque  la  décomposition  putride  du  liquide. 
Ge  phénomène  s'annonce  par  la  fièvre  avec  redoublements 
le  soir,  l'anorexie  ou  des  nausées,  la  sécheresse,  l'aridilé 
et  la  couleur  terreuse  de  la  peau,  l'infiltration  des  extré- 
mités inférieures  gagnant  successivement  l'abdomen  et  le 
(boi-ax. 
Le  sang  est  généralement  libre  dans  la  cavité  pleurale  ; 
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mais  il  peut  arriver  que  des  adhérences  andemieE  entra 
les  plèvres  lui  imposent  des  limites  et  le  circonscrivent,  on 
que  des  exsudations  plastiques  provoquées  par  sa  présence 
l'entourent  et  Tisolent,  dans  une  espèce  de  kyste,  dn  reste 
de  la  cavité  thoradque.  Ce  sont  là  des  circonstances  heu- 
reuses qui,  en  limitant  Tépanchement,  peuvent  permettre! 
l'absorption  de  le  faire  disparaître.  Libres  ou  circonscrits, 
on  a  vu,  daus  des  circonstances  Fort  rares,  les  épanchemenls 
de  la  poitrine  s'échapper  par  une  ouverture  spontanée  dei 
parois  thoraciques,  ou  par  l'expectoration  à  travers  une 
perforation  pulmonaire* 

Nous  avons  dit  précédemment  ce  qu'il  (allait  espérer  des 
i-essources  de  l'art  contre  les  plaies  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  el  nous  avons  exposé  la  conduite  à  tenir  dans  la 
lésion  des  artères  des  parois  thoraciques;  nous  n'avons  à 
nous  occuper  ici  que  du  traitement  de  Thémorrhagie  pro- 
venant du  poumon  et  de  répanchement  qui  en  est  la  suite. 

Fermer  les  plaies  de  poitrine  quand  l'hémorrhagie  est 
nulle  ou  peu  considérable;  les  maintenir  ouvertes  lorsque 
le  sang  s'épanche  à  l'intérieur  en  grande  quantité,  tel  est 
le  précepte  posé  par  A.  Paré(l).  Valentin  (2)  modifia  cette 
pratique,  et  conseilla  la  réunion  des  plaies  dans  les  cas  oà 
l'hémorrhagie,  qu'elle  provienne  du  poumon  ou  de  l'artère 
intercostale,  est  peu  considérable  ou  abondante,  en  recom- 
mandant, si  la  sufTocation  survenait,  de  faire  une  contre 
ouverture  au  point  le  plus  déclive.  Larrey  (3)  fermait  k 
plaie  dans  tous  les  cas,  et  ne  pratiquait  une  contre-ouver> 
ture  qu'après  avoir  acquis  la  conviction  de  la  cessation  de 
l'hémorrhagie,  ou  lorsqu'après  plusieurs  jours  les  symp* 

(1)  Œuvrti  complètes  édit.  Malgaigiie.  Parit,  IS40,  t.  Il,  p.  97. 

(2)  Recherckei  critiques  sur  la  chirurgie  tnoderne.  Amsterdam,  1771, 
p.  50. 

(3)  Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  —  sur  les  Plaies  de  poitrimêy  t.  L 
p.  ttl. 
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tomes  d'oppression  continuaient  ou  faisaient  des  progrès. 
La  réunion  immédiate  des  plaies  de  poitrine  est  aujour- 
d'hui généralement  passée  dans  la  pratique  ;  mais  les  moyens 
propres  à  arrêter  Thémorrhagie  ne  sont  pas  encore  bien  dé- 
terminés. Certains  chirurgiens  pensent  que  le  sang,  par  sa 
présence  dans  la  plèvre,  ralentit  Thémorrhagie  et  contribue 
à  la  formation  du  caillot  ;  d'autres,  que  l'infiltration  san- 
guine qui  se  fait  aux  environs  de  la  blessure  du  poumon  et 
l'affaissement  de  cet  organe,  rétrécissent  les  orifices  des  vais- 
seaux coupés  et  arrêtent  l'écoulement  du  sang.  Le  plus  grand 
nombre  pensent  encore  qu'il  faut  recourir  aux  saignées  libé- 
ralement répétées,  et  que  nous  repoussons  énergiquement, 
comme  étant  plus  nuisibles  qu'utiles.  Ghassaignac  (1)  apro- 
posé  de  favoriser  l'affaissement  du  poumon,  qui  paratt  être 
le  moyen  le  plus  efficace  contre  la  lésion  de  ses  vaisseaux, 
par  l'insufflation  de  l'air  dans  la  plèvre.  Sans  discuter  ces 
diverses  manières  de  voir,  nous  pensons  qu'il  faut  tout  d'a- 
bord fermer  la  plaie,  recourir  aux  stimulants  extérieurs, 
promener  des  cataplasmes  sinapisés  sur  les  extrémités,  et 
appliquer  localement  les  réfrigérants  ou  même  la  glace.  De 
deux  choses  l'une  :  ou  bien  l'hémorrhagie  extérieure  s'ar- 
rête, le  pouls  se  relève,  la  chaleur  reparaît,  les  symptômes 
fâcheux  s'éloignent,  et  le  chirurgien  n'a  plus  à  songer  qu'aux 
moyens  ultérieurs  de  combattre  l'épanchement  ;  ou  bien 
l'hémorrhagie  continue,  Tépanchement  augmente,  met  im- 
médiatement les  jours  du  malade  en  danger  par  la  suffoca- 
tion qu'il  entraîne,  et  le  chirurgien  doit  parer  immédiate- 
ment aux  résultats  menaçants  de  l'accumulation  du  sang 
dans  la  plèvre.  11  faut  alors  rouvrir  la  plaie,  si  elle  est  large  et 
qu'elle  ait  été  réunie;  l'agrandir,  si  elle  est  étroite,  et  cher- 
chera débarrasser  la  poitrine.  Dans  le  cas  où  l'écoulement 
du  sang  par  la  plaie  ne  soulage  pas  le  blessé  et  n'a  d'autre 

{\)  Thèse  inaugurale.  Paris,  1835,  p.  82. 
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effet  que  de  rafrail)lir,  on  peut,  en  refermant  rouvortiire. 
remettre  les  choses  dans  leur  premien^tat  :  si  le  blessé  n*esl 
soulagé  par  Técoulement  du  sang  qu'aux  dépens  de  ses 
forces,  on  refermera  et  on  rouvrira  alternativement  la 
blessure  ;  on  insistera  sur  les  révulsifs  cutanés  les  plus 
énergiques  et  les  applications  locales  réfrigérantes;  on  fera 
coucher  le  malade  sur  le  côté  affecté,  on  modérera  les  mou- 
vements de  la  respiration,  et  surtout  l'élévation  des  côtes, 
par  un  bandage  de  corps  fortement  serré,  en  cherchant  à 
gagner  du  temps  et  à  éloigner  le  danger  le  plus  pres- 
sant. 

Lorsque  la  première  violence  des  accidents  est  apais/'e. 
il  faut  s'occuper  de  traiter  l'épanchement.  Dans  les  cas  où 
la  quantité  de  sang  épanché  n'est  pas  tr^s-gra^de,  b*  clii- 
rui^ien  peut  espérer  en  obtenir  l'absorption  au  moyen  <if 
ventouses  scaritiées,  souvent  répétées,  surbî  côté  mnlade, 
d'un  régime  sévère,  et,  plus  tard,  de  vésicatoires  appliqtit*s 
en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Lorsque  la  plaie  est  en- 
core béante,  qu'elle  a  été  rouverte  ou  qu'elle  n'est  pas  en- 
core cicatrisée,  elle  peut  donner  issue  au  sang  épanché  :  il 
convient  alors  de  favoriser  cette  évacuation,  en  donnant  an 
blessé  une  position  convenable.  Mais  si  la  plaie  est  tmp 
étroite  ou  située  de  telle  sorte  qu'elle  ne  puisse  j>ermettn' 
la  sortie  du  sang,  au  lieu  de  chercher  h  obtenir  l'évacua- 
tion du  liquide  à  l'aide  de  sondes  introduites  dans  la 
|>oitrine,  de  Taspiration,  pratiquée  soit  avec  la  Iwinche. 
soit  avec  une  seringue,  d'injections  destinées  à  dissoudre 
les  caillots  et  à  les  déplac^^r,  il  vaut  mieux  pratiquer  une 
contn»-ouverture  à  la  base  du  thorax  que  <rinsister  sur  de> 
procédés  toujours  incertains,  dont  Temploi  irrite  plus  vi«v- 
lennnent  les  parties  que  ne  peut  le  faire  l'ouverture  d** la 
jioitrinesur  le  point  le  plus  déclive  du  foyer.  Il  est  dejirt^ 
cepte  de  ne  donner  issue  au  sang  épanché  qu'autant  qur» 
l'état  général  du  blessé  démonti*e  que  l'héniorrhagie  intt^ 
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rieure  est  arrêtée  ;  mais  la  temporisation  ne  doit  pas  être 
poussée  trop  loin,  les  chances  de  succès  étant  d'autaut  plus 
grandes  que  la  plèvre  aura  été  moins  longtemps  irritée  par 
la  présence  du  liquide  étranger.  On  doit  pratiquer  lopé- 
ration  dans  un  temps  assez  court ,  lorsqu'il  existe  en  même 
temps  qu'un  épanchement  de  sang,  un  épanchement  d'air 
propre  à  favoriser  l'altération  putride  du  liquide  :  on  peut 
alors  ouvrir  la  poitrine,  par  une  incision,  sans  se  préoccu- 
per de  l'introduction  d'une  nouvelle  quantité  d'air  dans  la 
plèirre;  une  mèche  de  linge  effilé  sera  mise  entre  les  le-- 
vres  de  la  plaie,  pour  en  empêcher  la  réunion,  et  le  malade 
sera  placé  dans  une  position  propre  à  faciliter  la  sortie 
du  sang  épanché.  L'opération  peut  être  retard^>e  davantage, 
s'il  n'y  a  pas  d'air  mélangé  au  sang  dans  la  cavité  de  la 
poitrine.  Dans  cotte  circonstance,  on  ponctionnera  le  tho- 
rax avec  un  trocart  garni  de  baudruche ,  en  prenant 
toutes  les  précautions  recommandées  dans  l'opération  de 
l'empyème,  pour  éviter  l'entrée  de  l'air  dans  les  plèvres. 
Il  faut  évacuer  immédiatement  tout  le  liquide;  si,  comme 
il  arrive  habituellement,  on  ne  peut  y  parvenir,  on  retirera 
la  canule  du  trocart,  et  Ton  cherchera  à  obtenir  l'absorp- 
tion du  reste  de  l'épanchement  par  les  moyens  précédem- 
mrat  indiqués.  L'absorption  ne  se  faisant  pas,  on  a  recours 
à  de  nouvelles  ponctions  ;  mais  il  est  raro  qu'après  dix  on 
douze  jours,  les  ponctions  évacuent  du  sang  pur;  elles 
donnent  habituellement  un  liquide  roussAtre,  mêlé  à  une 
certaine  quantité  de  pus  et,  plus  tard,  un  pus  séreux  où 
flottent  des  fausses  membranes.  L'affection  change  aloi*s  de 
naturo,  et  l'épanchement  de  sang  se  trouve  remplacé  par 
un  empyème  de  pus  dont  l'histoire  n'appartient  pas  à 
notre  sujet. 

Corps  étrangers.  —  La  présence  de  corps  étrangers 
complique  quelquefois  les  plaies  pénélrantos  de  la  plèvre 
et  du  poumon.  Dans  les  plaies  par  armes  blanches,  on  no 
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rencontre  que  iles  fragmenls  de  Tarme  brisée  à  une  dis- 
tance plus  ou  moins  grande  de  sa  pointe.  Beaucoup  plus 
communs  dans  les  coups  de  feu,  les  corps  étrangers  sont, 
les  projectiles  eux-mêmes,  des  portions  de  vêtements  ou 
d'équipement,  des  esquilles  provenant  de  la  fracture  des 
os  de  la  cage  thoracique,  débris  entraînés  et  abandonnés 
par  la  balle  dans  le  trajet  de  la  plaie. 

Les  portions  d'armes  blanches  restent  dans  les  parties 
molles  ou  s'implantent  dans  les  os;  elles  sont  apparentes 
à  l'extérieur,  ou  se  cachent  en  totalité  dans  la  blessure. 
La  présence  du  corps  vulnérant  n'est  pas  facile  à  diagnos- 
tiquer lorsqu'il  ne  fait  pas  saillie  à  lextérieur ;  la  toux, 
la  douleur,  la  tuméfaction  du  voisinage  de  la  plaie  ne  con- 
stituent pas  des  symptômes  particuliers;  les  rensei^Mu*- 
ments  fournis  par  les  assistants  et  rexamcii  de  laniie 
sont  des  données,  plus  sûres  d'après  lesquelles  on  fenimra 
la  plaie,  si  elles  sont  négatives,  et  on  la  dilatera  au  con- 
traire, si  elles  sont  affirmatives,  pour  aller  à  la  n>rherrhe 
du  corps  étranger. 

L'extraction  des  portions  d'armes  blanches  en^agi-es 
dans  les  parties  molles  et  susceptibles  d*ùtre  saisies  a\e(*  1»^ 
doigts  ou  (les  pinces,  est  toujours  facile.  Celle  des  fra;:- 
ments  d'armes  blanches  retenus  par  les  os  et  faisant  saillie 
à  l'extérieur,  |>eul  encore  se  faire,  soit  avec  les  doigts,  «uit 
avec  de  fortes  pinces  ;  dans  les  cas  où  ils  sont  peu  saillants, 
ils  sont  saisis  solidement  avec  un  étau  à  main  et  extraits 
par  des  tractions  directes.  II  est  rare  qu'on  soit  obligé  d  a- 
voir  recours  à  une  contre-ouverture  et  (|u'on  ne  puisse  les 
enlever  par  leur  trajet  même.  L'extraction  d'un  fi^a^nifiil 
d'arme  blanche  implanté  dans  un  os  et  ne  faisant  pas 
saillie  h  l'extérieur  présente  de  grandes  difticultês,  et  quel- 
quefois une  im|K)ssibilité  absolue.  Loi'sque,  par  des  inci- 
sions convenables,  on  aura  pu  mettre  l'exlivuiité  du  corfis 
vulnérant  à  découvert,  on  la  saisira  avec  de  fortes  pinces  à 


I  dépassait  d'un  pouce  intérieurement,  s'avisa  de  se 
au  doigt  un  dé  à  coudre  pour  repousser  la  lame  de 
en  dehors,  en  pressant  avec  force  sur  la  poinle,  et 
Ite  opération  eut  un  plein  succès.  Ce  procédé  nous 
d'une  grande  difficulté  d'exécution,  et  n'a  pu  être 
pratique  qu'en  ouvrant  la  poitrjne  pour  permettre 
B[t  du  chirurgien  de  passer  à  travers  un  espace  in  ter- 
néanmoins  il  nous  semble  encore  exposer  à  moins 
ger  que  la  présence  du  corps  vulnérant  :  peut-être 
it-on  lui  substituer  l'ablation  de  la  face  externe  de 
au  \oisinage  de  l'extrémité  brisée  de  l'arme  qui,  se 
Dt  ainsi  assez  dégagée,  pourrait  être  saisie  par  un 
nent  approprié.  Si  la  pointe  d'une  épée  ou  d*un  fleu- 
brisait  contre  une  vertèbre  et  restait  profondément 
I  dans  la  poitrine,  il  faudrait  aller  à  sa  recherche  par 
cision  et  en  faire  l'extraction,  comme  Percy  en  rap- 
oin  exemple  (2).  Il  n'est  guère  possible  en  pareil  cas 
ler  des  règles  précises,  ni  sur  la  profondeur  et  l'é- 
I  à  donner  aux  incisions,  ni  sur  l'instrument  d'ex- 
D  et  la  manière  de  l'employer  :  la  conduite  du  clii- 
Q  sera  subordonnée  aux  circonstances, 
inii'un  cx\uT%  de  feu  n'a  fait  k  la  nnitrinA  an'nnA  sauIa 
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trait  en  déshabillant  la  malade  :  il  faut  donc  a'assarer  de 
l'intégrité  des  vêtements  avant  de  se  prononcer  aar  h 
présence  ou  rabsrace  des  corps  étrangers.  Mais  le  projee^ 
tile  a  pu  fracturer  une  côte  et  en  enfoncer  les  eaquilles 
plus  ou  moins  avant  dans  la  poitrine  ;  après  ea  sortie  Ibr- 
tuite,  il  laissera  donc  encore  derrière  lui  des  corps  dtian 
gers  éminemment  agressifs. 

L'existence  de  deux  ouvertures  fajles  à  la  pottrine  par 
une  balle  donne  de  grandes  présomptions  ponr  crnre  qas 
le  projectile  est  sorti  ;  mais  la  bille  a  pu  se  diviser  él 
laisser  un  de  ses  fragments  dans  la  plaie,  des  porticms  d'os, 
de  vêtements  ou  d'équipement  ont  pu  être  entraînées  par 
elle  et  abandonnées» dans  son  trajet. 

Il  importe  essentiellement  de  savoir  distinguer  l'entrée 
de  la  sortie  de  la  balle  ;  du  côté  de  l'entrée,  en  effSet,  les 
esquilles  sont  dirigées  en  dedans  vers  le  poumon,  du  côl^ 
de  la  sortie,  au  contraire,  elles  se  portent  en  dehors. 
Quand  le  projectile,  au  lieu  d'atteindre  les  côtes,  rencontre 
sur  son  passage  les  cartilages  costaux,  il  les  brise  habituel- 
lement  sans  y  faire  de  pertes  de  substance  et,  par  consé- 
quent, sans  en  entraîner  quelque  portion  dans  la  poitrine. 

Lorsqu'une  plaie  par  coup  de  feu  h  la  poitrine  est 
supposée  simple,  elle  doit  être  recouverte  d'un  linge 
cératé,  de  charpie  et  de  compresses  mollement  maintenues 
par  un  bandage  de  corps.  Quand  elle  est  accompagnée  de 
fi-acture  de  côtes  avec  esquilles,  celles-ci  doivent  être  en- 
levées au  moyen  d'incisions  convenables  :  il  est  tout  à  M 
inutile  de  pratiquer  la  résection  des  extrémités  fracla- 
rées  des  côtes  qui  ne  peuvent  blesser  le  poumon  afhissé 
et  éloigné  des  parois  thoracîques;  on  ne  pratiquerai 
cette  opération  qu'autant  que  le  poumon  maintenu  par 
des  «Ihérences  au  contact  des  côtes,  serait  manifert^ 
ment  déchiré  par  leurs  extrémités  pointues.  Après  l'ex- 
traction des  esquilles,  la  plaie  sera  pansée  simplemenl. 
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'<  Une  blessure  de  poitrine  par  armes  à  feu  qui  traverse 
«<  le  poumon  ne  doit  jamais  être  sondée,  dit  Dupuytren  (1); 
«  c'est  la  plus  grave  hérésie  que  Ton  peut  commettre  en 
«  chirurgie,  et  l'instrument  dit  sonde  de  poitrine,  que  l'on 
«  trouve  dans  la  trousse  des  chirurgiens,  devrait  bien  en 
«  être  banni,  au  moins  pour  ces  sortes  de  lésions.  »  Les 
faits  sont  en  complet  désaccord  avec  ce  précepte  :  le  seul 
inconvénient  auquel  on  s'expose  en  sondant  une  plaie  de 
poitrine  par  coup  de  feu  que  l'on  suppose  renfermer  un 
corps  étranger,  est  de  ne  pas  trouver  ce  que  l'on  cherche. 
En  effet,  ou  bien  le  poumon  libre  d'adhénmces  s'est  ré- 
tracté vers  sa  racine  et  échappe  k  l'instrument  explorateur 
qui  parcourt  sans  obstacle  la  cavité  pleurale  ;  ou  bien  le 
poumon  est  adhérent  à  la  plèvre  costale  et  sa  blessure  reste 
en  rapport  avec  la  plaie  extérieure  ;  une  sonde  de  poitrine 
ou  une  sonde  de  gros  calibre  en  gomme  élastique  peut 
alors  être  introduite  dans  le  trajet  escharrifié  de  la  plaie 
du  poumon  sans  courir  le  risque  de  causer  une  irritation 
plus  vive  que  la  présence  de  la  balle,  d'e4»quilles,  de  vête- 
ments ou  d'autres  corps  entraînés  par  le  projectile.  Si  Ton 
était  assez  heureux  dans  ce  dernier  cas  pour  rencontrer  le 
corps  étranger  dans  le  poumon,  il  faudrait,  comme  le  con- 
seille Ledran  (2),  dilater  suffisamment  la  plaie  extérieure 
pour  aller  le  saisir  avec  des  pinces  et  l'extraire  sansobstacle. 

Il  peut  arriver  qu'une  balle  tombe  immédiatement  dans 
la  cavité  des  plèvres,  soit  directement,  soit  après  avoir  lésé 
le  médiastin  ou  le  poumon.  En  sondant  la  blessure,  on 
peut  rencontrer  le  projectile  resté  au  voisinage  de  la  plaie 
par  suite  d'adhérences  des  feuillets  pleuraux.  Si  la  plèvre 
est  libre,  la  balle  tombe  sur  le  diaphragme  et  s'arrête  dans 
l'angle  costo-diaphragmatique,  en  arrière,  près  de  la  co- 
lonne vertébrale  ;  c'est  de  ce  côté  qu'il   faudra  diriger 

(i)  Leçons  orales^  l.  VF,  p.  382. 

(î)  Trfiité  des  phnes  d* armes  à  feu,^.  191. 


482    BLESSURES  DE  LA  POITRINE  PAR  ARMES  DB.fiUERRE. 

l'instrument  explorateur.  Si  Ton  trouve  le  corps  élrmiiger, 
il  faut  en  pratiquer  immédiatement  rextraction  au  moyen 
d'une  contre-ouverture.  Baudens  (I)  conseille  d'introduire 
dans  le  thorax,  par  la  plaie  d'entrée  du  projectile,  ane  sonde 
à  dard  conduite  jusqu'au  lieu  que  celui-ci  occope  :  lon- 
qu'on  est  arrivé  sur  le  corps  étranger,  on  pousse,  à  travers 
la  paroi  thoracique,  le  dard  de  la  sonde  qui  sert  de  coa* 
ducteur  au  bistouri  pour  faire  l'incision  de  la  poitrine 
à  l'endroit  convenable.  Rigride,  peu  facile  à  manier,  sa- 
jette  à  faire  de  fausses  routes  ou  à  butter  contre  les  « 
avec  la  pointe  du  dard,  la  sonde  nous  parait  être  an  instru- 
ment peu  sûr  dans  ces  circonstances ,  même  entre  lei 
mains  d'un  chirurgien  habile.  11  vaut  mieux  mesurer 
exactement,  avec  la  sonde  exploratrice  en  gomme  élasti- 
que appliquée  sur  le  thorax,  la  distaucequi  sépare  le  pro- 
jectile de  louverture  d'entrée  qu'il  a  faite,  et  pratiquer  de 
dehors  en  dedans,  avec  le  bistouri,  une  incision  sur  le  lies 
occupé  par  le  corps  étranger.  Dans  les  cas  où  la  balle  eit 
retenue  par  des  adhérences  de  la  plèvre,  il  ne  peut  y  avoir 
de  lieu  d'élection  pour  pratiquer  la  contre-ouverture  : 
dans  le  cas  où  la  plèvre  est  libre  et  a  permis  à  la  balle  d'sr- 
river  en  arrière  dans  Tangle  costo-diaphragmatique,  os 
ouvre  le  onzième  espace  inter-costai.  Les  intervalles  des 
côtes  inférieures  peuvent  livrer  passage  à  la  balle  lorsqu'os 
l'extrait  immédiatement  :  en  appuyant  sur  la  douiièiDe 
côte  et  en  soulevant  la  onzième,  on  obtient  un  écartemeol 
suffisant  pour  amener  le  projectile  ou  tout  autre  corpi 
étranger  au  dehors.  Mais  lorsqu'on  opère  sur  les  côtes  U» 
nales,  ou  lorsqu'on  op^^re  tardivement,  et  après  que  lesarci- 
dents  déterminés  par  le  projectile  ont  amené  rafifaissemeil 
de  la  poitrine  et  le  rapprochement  des  côtes,  on  est  oUi^  L 
d'agrandir  l'espace  intercostal  qu'on  a  choisi  comme  lephi  L . 

(I)  Clinique  des  plaies  d'armes  hfeu^  p.  3S6. 
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h  la  poitrine,  bien  qu'ayant  expectoré  plusieurs  fois  du  pus 
en  abondance  et  jusqu  a  des  éloupes  qui  avaient  servi  h 
bourrer  le  fusil.  Réveillé-Parise(l)  rapporte  qu'un  officier 
blessé  en  1813,  sur  les  bords  de  la  Bidassoa,  par  un  coup 
de  feu  à  la  poitrine,  rejeta  par  expectoration,  douze  jours 
après  la  blessure,  un  morceau  de  drap  bleu  et  une  petite 
esquille.  L'année  suivante,  il  rendit  une  seconde  esquille 
pendant  un  violent  accès  de  toux.  A  partir  de  cette  époque 
il  se  rétablit  parfaitement. 

Mais,  la  plupart  du  temps,  les  corps  étrangers  restés 
dans  le  poumon,  donnent  lieu  à  la  pneumonie  et  à  la  sup- 
puration  du  poumon.  L'inflammation  du  poumon  s'éteud 
parfois  aux  parois  thoraciques  ;  un  abcès  dans  le  fond  du- 
quel on  rencontre  le  corps  étranger  se  fait  jour  à  l'exté- 
rieur. Réveillé-Parise  (2)  cite  un  cas  de  ce  genre  ;  le  corps 
étranger  était  une  portion  de  hausse-col  extraite,  un  mois 
après  la  blessure,  d'un  abcès  extérieur  qu'il  avait  détermin(>. 

Une  balle  tombée  dans  la  cavité  des  plèvres  soit  directe- 
ment, soit  après  avoir  intéressé  le  poumon ,  peut  y  séjourner 
impunément  et  y  demeurer  libre  et  flottante.  Cette  inno- 
cuité que  Percy  (3)  s'est  plu  à  rappeler,  est  un  phénomène 
rare  :  l'inflammation  de  la  plèvre  et  la  production  d'un 
épanchementdopus  sont,  au  contraire,  des  accidents  com- 
muns. La  balle  peut  rester  en  place,  se  cantonner  dans 
l'épaisseur  des  parois  de  la  poitrine,  s'engager  dans  T in- 
tervalle des  côtes,  s'y  fixer  et  y  demeurer  pendant  un  temps 
assez  long  sans  produire  des  accidents  notables.  Larrey  4) 
dit  en  avoir  vu  plusieurs  exemples.  Nous  pensons  néan- 
moins que  ces  cas  doivent  être  fort  rares  et  que  vraisem- 
blablement, dans  ces  circonstances,  le  projectile  n'a  pas 

(1)  Archives  yénérales  de  médecine,  4'*  série,  t.  VUI,  p.  540. 

{'2)  Loro  cUntOj  p.  o29. 

(J)  Loro  citaio,  p.  127. 

(4)  Clinique  chirurtjicale,  l.  FI,  p,  202. 
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quitté  les  parois  thoraciqaes.  Une  balle  tombée  dans  la 
piètre  est  habituellement  entraînée  par  la  pesanteur  ters 
la  partie  la  plus  déclite,  et  la  collection  du  liquide  qu'elle 
détermine,  s'écoule  avec  plus  ou  moins  de  facilité,  sdoli  la 
situation  de  la  plaie  ou  de  l'ouverture  fistuleuse  qui  lui  suc- 
c^e.  Un  abcès  phl^gmoneux  ou  sub-aigu  se  forme  quel- 
quefois sur  les  parois  de  la  poitrine,  à  la  hauteur  même 
qu'occupe  la  balle,  et  indique  le  lieu  où  il  faut  inciser  pour 
pratiquer  l'extraction  du  corps  étranger.  D'autres  fou  l'ei- 
ploration  faite  avec  une  sonde  en  gomme  élastique,  reeon- 
natt  la  présence  et  la  position  exacte  du  projectile  déplacé 
par  la  suppuration  et  permet  de  faire  une  incision  pour 
l'extraire  (1).  Lorsque  le  corps  étranger  ne  détermine 
pas  d'abcès  à  l'extérieur  ou  ne  peut  être  reconnu,  et  qa*il 
donne  lieu  à  une  source  intarissable  de  matière  purulente, 
ou,  si  la  plaie  vient  à  se  fermer,  à  un  épanchement  de  pus« 
il  convient  de  pratiquer  l'opération  de  Tempyème  par  in- 
cision, dans  l'endroit  le  plus  déclive  du  foyer,  aussi  Uei 
pour  donner  issue  au  liquide  que  dans  l'espoir  de  voirie 
corps  étranger  se  présenter  spontanément  par  la  contre- 
ouverture,  ou  être  entraîné  par  des  injections  déterûves. 

Les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  par  coups  de  feu  et 
celles  qui  ont  déterminé  des  épanchemeuts  de  pus  restent 
quelquefois  fistuleuses,  et  résistent  à  tous  les  moyens  cU- 
rui*gicaux  mis  en  œuvre  pour  obtenir  la  guérison.  II  con- 
vient alors  de  les  maintenir  ouvertes,  afin  de  permettre 
le  libre  écoulement  du  pus  au  dehors  et  de  prévenir  les 
accidents  que  sa  rétention  pourrait  occasionner;  moyen- 
nant cette  précaution,  les  sujets  atteints  de  cette  infirmité 
peuvent  jouir  d'ailleurs  d'une  bonne  santé  (2)  et  prolonger 
leur  existence  au  delà  de  quinze  ou  vingt  ans. 

Heniie  du  poumon.  —  L'issue  d'une  portion  plus  ou 

(1)  l^rrey,  Clinique  chirurgicaie,  t.  Il,  p.  207  et  luiv. 

(2)  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales,  U  VII,  p.  915. 


COMPIJCATIONS.  -  HERNIE  DU  POLIIION.  491 

soDsidérable  du  poumon  à  travers  la  solntion  de 
ité  faite  aux  parois  thoraciques  est  la  plus  rare  des 
ations  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine.  On  dé- 
A  accident  sous  le  nom  de  hernie  traumatique  (1). 
ue  du  poumon  à  travers  une  plaie  de  poitrine  sur^ 
istantanément  et  semble  se  confondre  avec  la  pnn 
i  de  la  blessure  :  elle  résulte  d'une  plaie  assez  large, 
dinairement  par  une  épéeon  une  arme  tranchante, 
théorie  de  la  formation  des  hernies  du  poumon,  en 
,  a  été  exposée  par  J.  Cloquet  (2).  «  Quand  tous  les 
B  ezpirateurs  se  contractent  à  la  fois,  dit  ce  ehinir^ 
I  glotte  étant  fermée  et  l'air  retenu  dans  les  bron* 
b  exercent  une  compression  violente,  non-seule*- 
nir  les  viscères  abdominaux,  mais  aussi  sur  les 
I  renfermés  dans  le  thorax.  Les  poumons  réagissent 
asticité  de  Tair  qu'ils  contienn^it  contre  les  parois 
avité  qui.  les  comprime;  ils  trouvent  dans  la  colonne 
"aie,  le  sternum  et  les  côtes  de  puissants  obstacles  à 
êplacement;  mais  la  résistance  des  parois  thora- 
est  loin  d'être  aussi  grande  au  niveau  des  espaces 
lataux  :  les  muscles  qui  remplissent  ces  espaces  et 
it  deux  plans  dont  les  fibres  superposées  sont  diri- 
1  sens  inverse,  peuvent  se  laisser  vaincre  dans  quel-** 
as  d'efforts  violents,  et  donner  issue  i  une  partie  du 
»n;  cet  organe  s'échappe  alors  par  les  endroits  qui  lui 
le  moins  de  résistance  et  vient  paraître  au-dessous 
leau  en  faisant  hernie.  Tel  est  le  mécanisme  suivant 
se  forment  la  plupart  des  hernies  accidentelles  du 
m.  » 
mgne  (3) ,  dans  un  cas  de  plaie,  a  donné  une  explica- 

trel-Lavalléts  Hernies  du  poumon,  Mémoires  de  la  Société  de  rhi- 

1847,  1. 1,  p.  77. 

mt^eau  jcwrunl  de  médecine,  f  819,  t.  VI,  p.  328. 

(Mfomie  chirter§icaU,  4838,  1. 11, p.  116. 

Legoi'est.  ^* 
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tioD  quelque  peu  différente  de  ce  mécanisme  :  «  Si,  diUil, 
un  cavité  plévrale  a  été  ouverte  sans  lésion  du  poumon,  rt 
celui-ci  affaissé  par  lapénétration  de  l'air,  l'expiration  ten- 
dra à  chasser  Tair  contenu  dans  le  poumon  resté  sain  :  cet 
air,  rencontrant  un  obstacle  insurmontable  du  côté  de  la 
glotte,  refluera  dans  le  poumon  vide;  et  Ion  aura  le  sin- 
gulier phénomène  que  le  poumon  sain  se  videra  et  que  celui 
du  côté  blessé  se  remplira.  Cela  aurait  lieu,  même  quand 
celui-ci  aurait  été  compris  dans  la  blessure  ;  en  effet  l'air 
qui  y  pénètre  par  les  bronches  se  répand  également  dans 
tous  leurs  rameaux,  tandis  que  la  plaie  ne  saurait  en  inté- 
resser que  quelques-uns.  Si  l'expiration  est  brusque,  sac- 
cadée, Texpansion  du  poumon  blessé  se  fera  aussi  brus- 
quement et  par  saccades;  c'est  alors  qu  ou  le  voit  sauter 
pour  ainsi  dire  dans  la  poitrine,  se  présenter  à  la  plaie, 
enlin  faire  herm'e  au  travers;  et  tellr  est  la  théorie  des  her- 
nies pulmonaires  qu'il  est  facile  de  produire  chez  les  ani- 
maux vivants  par  des  expériences  directes.  » 

C'est  aussi  l'expiration  énergique  et  brusque  que  More!* 
Lavallée  signale  comme  la  cause  la  pins  puissante  de^ 
hernies  pulmonaiœs  traumatiqucs  ou  autres  ;  mais  pour 
ce  chirurgien,  une  plaie  du  poumon  peut  empêcher  la 
hernie  de  Toi-gane. 

Pour  nous,  la  hernie  immédiate  du  poumon  ne  se  pro- 
duit qu'autant  que  l'organe  ne  se  rétracte  pas  et  que  Tair  iie 
s'introduit  pas  dans  la  cavité  des  plèvi-es  :  la  blessure  «lu 
poumon  n'y  met  pas  obstacle.  Toute  violence  e.\err(V  sur  !■' 
thorax  détermine  un  mouvement  d'expiration  brusque  ei 
rapide;  h  ce  moment,  le  poumon  sain  ou  blessé  est  forte- 
ment appliqué  contre  la  pami  costale,  suit,  pour  ainsi  din*. 
la  retraite  de  l'instrumeut  vulnérant  àli-avers  la  plaie  exti*- 
rieure  et  sort  de  la  {)oitrine.  Chez  dtnix  malades,  cepemlaiit. 
l'issuedu  poumou  semble  avoir  eu  lieu  quelqur  tempsaprî^ 
Tacc^ident.  Elle  apparut  lelendemain  sur  un  blessé  dont  fui- 
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)ios  nous  a  rapporté  robservation  (1);  elle  se  manifesta 
pielques  heures  après  la  blessure  sur  un  ofBcier  présenté  à 
a  Société  de  chirurgie  par  H .  Larrey  (2) .  Ni  l'un  ni  l'autre  de 
m  deux  blessés  ne  furent  immédiatement  examinés  par 
in  chirurgien  :  celui  de  Tulpius,  ivre-mort  quand  il  fut 
MesBé,  ne  s'aperçut  de  la  hernie  du  poumon  dont  il  était 
itteint  qu'après  avoir  repris  ses  sens;  l'officier  présenté  par 
I.  Larrey  perdit  connaissance  au  moment  du  coup,  revint  à 
ni,  marcha,  fit  une  chute,  ressentit  alors  une  vive  douleur 
10  côté,  y  porta  la  main  et  constata  l'issue  du  poumon  à  tra- 
rers  sa  blessure.  Comme  on  peut  le  voir,  il  n'est  pas  mani- 
festement démontré  que  le  poumon  ne  sortit  pas  immédia- 
tement de  la  poitrine  chez  ces  deux  blessés;  l'issue  de 
l'organe  fut  seulement  constatée  quelque  temps  après  la 
Uessure.  Nous  ne  saurions  nier  la  possibilité  de  l'issue  du 
poumon,  lorsque  l'air  a  pénétré  dans  la  plèvre  en  certaine 
qpiantité,  puisque  Malgaigne  affirme  qu'il  est  facile  de  la' 
produire  chez  les  animaux  vivants  par  des  expériences  di- 
rectes; mais  nous  dirons  que  nous  n'avons  pas  pu  l'obte- 
nir, et  que  la  rareté  des  hernies  du  poumon  tient,  très-pro- 
bablement, à  la  présence  presque  constante  de  l'air  dans  le 
ac  pleural  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine. 
Quant  à  la  blessure  du  poumon  que  l'on  peut  regarder 
comme  inévitable  quand  la  plèvre  est  intéressée,  l'expé- 
rinice  a  prouvé  qu'elle  n'est  pas  un  obstacle  à  l'issue  de 
l'organe;  les  observations  citées  par  Morel-Lavallée  lui- 
même  le  démontrent. 

Sorti  à  travers  une  plaie  de  poitrine,  le  poumon  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'une  tumeur  lisse,  de  grosseur  varia- 
ble et  pouvant  atteindre  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule. 
La  tumeur  est  étranglée  et  pédiculée  par  les  bords  de  la 
pbie  qui  lui  a  donné  issue;  elle  se  congestionne,  devient 

0)  Morel-Lavallée,  lococitatOy  p.  l21. 

())  BulUtin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  V(,  p.  52t. 
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d*uD  noiriivide  et  présente  l'apparenGe  de  la  gangrène.  La 
coloration  ardoisée  du  tissu  pulmonaire  n'est  pas  toujours 
un  signe  de  gangrène;  sa  flétrissure,  an  contraire*  annonee 
qu'il  est  frappé  de  mort.  Si  le  poumon  hernie  est  sain,  il 
convient  d'eu  opérer  la  réduction  dans  la  poitrine,  eu  pra- 
tiquant même,  au  besoin,  un  débridement  sur  la  parai 
thoracique  :  s'il  est  sphacélé,  on  peut  appliquer  une  ligature 
à  la  racine  de  la  tumeur  qu'il  forme  et  retrancher  celle-d 
avec  le  bistouri  ;  mieux  vaut,  à  notre  avis,  l'abandonner  k 
lui-même  et  laisser  la  tumeur  tomber  spontanément.  Le 
reste  du  ti-aitement  consiste  à  panser  la  plaie  à  la  manière 
ordinaire  ou  à  protéger  simplement  la  tumeur,  à  prévenir 
ou  à  combattre  l'inflammation,  et  surtout  à  remédier  aux 
lésions  de  la  respiration  qui  ont  favorisé  la  formation  «le  la 
hernie  et  qui  pourraient  la  reproduire  ou  Taccrottre. 

me««ares  dn  diapiiraKBie.  —  Le  diaphragme,  comme 
tontes  les  autres  parties  du  corps,  peut  être  blessé  par  des  in- 
struments piquants,  tranchants  ou  contondants,  couteaux, 
épées.  sabres,  projertiles  lancés  par  la  poudre  à  canon.  Ce 
muscle  ne  peut  être  que  tràs-diflirilement  lésé  sans  que 
les  visc^^es  thoraciques  le  soient  en  même  temps. 

Il  existe  des  plaies  du  diaphragme  sans  plaies  exté- 
rieures; ce  sont  les  plaies  par  déchirures  faites  pir  les 
fragments  d'une  fracture  de  côtes,  et  les  plaies  par  rup- 
tures qui  surviennent  î\  la  suite  d'une  contusion  violente 
de  Tabdomen,  d'une  chute  d'un  lieu  élevé  ou  d'un  etti^ri 
énergique. 

Les  blessures  du  diaphitigme  passent  |>our  être  extrême- 
ment graves  et  souvent  immédiatement  mortelles.  L'éieo- 
due  et  la  nature  de  la  plaie  sont  les  éléments  du  pronostic: 
les  piqAres  par  les  armes  blanches  guérissent  fréquriD- 
ment  ;  c'est  ainsi  que  nous  avons  vu  récemment  guérir, 
sans  accidents  notables,  un  coup  de  pointe  de  sabre  qui 
avait  blessé  en  même  temps,  selon  toutes  probabilité^.  I'* 
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poumon,  le  diaphragme  et  le  foie.  Les  plaies  par  coups  de 
feu  sont  manifestement  plus  graves  :  néanmoins  A.  Paré 
rapporte  l'observation  d'un  capitaine  nommé  d'Alon  qui 
reçut,  au  si^e  de  La  Rochelle,  une  balle  qui,  pénétrant 
près  du  cartilage  xipholde,  traversa  le  diaphragme  et  sorti! 
eatre  la  cinquième  et  la  sixième  côte  gauche  :  après  avoir 
survécu  huit  mois,  non  sans  souffrir,  le  blessé  mourut 
d'uDeco/i^u^*(l).  Quant  aux  ruptures,  il  est  rare  qu'elles 
D'entratnent  pas  immédiatement  la  mort. 

Les  symptômes  des  blessures  du  diaphragme  sont  assez 
obscurs.  Quand  il  existe  une  plaie,  sa  direction  peut  faire 
présumer  la  lésion  du  diaphragme.  Les  gmves  troubles 
fonctionnels  que  Ton  observe  à  la  suite  de  ces  accidents  se 
rencontrent,  en  grande  partie,  dans  les  plaies  pénétrantes 
de  la  poitrine  et  de  l'abdomen.  On  s'accorde  généralement, 
néanmoins,  à  considérer  les  signes  suivants  comme  se  rap- 
portant à  la  lésion  du  diaphragme  :  douleur  dans  la  ré-. 
(rion  diaphragmatique  se  propageant  quelquefois  jusqu'à 
l'épaule,  augmentant  par  l'inspiration  et  obligeant  le  ma- 
lade à  respirer  par  l'élévation  des  côtes  ;  dyspnée  plus  ou 
moins  considérable;  hoquet,  mouvements  convulsifs  du 
diaphragme;  contraction  particulière  des  muscles  de  laface, 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  rire  sardonique;  anxiété 
précordiale;  petitesse  du  pouls;  refroidissement  des  ex-^ 
trémités. 

Le  diaphragme  peut  être  blessé  sur  tous  les  points  de  sa 
surface  :  les  anciens  considéraient  les  plaies  du  centre  apo- 
névrotique  comme  entraînant  desaccideuts  plus  graves  que 
ceux  propres  aux  plaies  des  autres  parties  de  ce  muscle  ; 
on  regarde  aujourd'hui  cette  opinion  comme  dénuée  de  fou- 
doneut.  Peut-être  serait-on  plus  autorisé  à  penser  que  les 
blessures  du  diaphi*agme  situées  du  côté  droit  sont  moins 

(I)  Œuvres  complètes f  éd.  Malgaigoe,  t.  II,  p.  95. 
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graves  que  les  autres,  en  raison  du  coniact  de  oe  masck 
avec  le  foie  qui  ferme  naturellement  la  solution  de  oonti- 
nuité  et  peut  contracter  des  adhérences  avec  elle. 

U  arrive  presque  toujours  que  les  viscères  flottants  di 
bas-ventre  passent  de  cette  cavité  dans  le  thorax,  par  Tôa- 
verture  faite  au  diaphragme  :  aux  symptômes  dont 
avons  parlé,  s'ajoutent,  dans  ces  cas,  raffisussement 
rois  abdominales  coïncidant  avec  l'augmentation  de  vdims 
de  la  poitrine.  C'est  ordinairement  l'estomac,  répij 
et  le  côlon  qui  passent,  en  quantité  plus  ou  moins 
rable,  dans  la  poitrine  :  il  n'est  pas  nécessaire  à  la  prodae- 
tion  de  cet  accident  que  la  perforation  du  diaphragme  ait 
une  grande  étendue;  la  plaie  faite  par  une  épée'trèa-aoérée 
ou  par  une  balle  de  petit  calibre  suffit  pour  lui  donner  nais- 
sance. Chez  tous  les  sujets  qui  ont  succombé,  dans  un  temps 
plus  ou  moins  long,  après  une  solution  de  continuité  da 
diaphragme,  on  a  trouvé  les  bords  de  la  plaie  non  réunis, 
cicatrisa  isolément,  arrondis  et  calleux;  circonstance  qui 
s'explique  par  les  mouvements  constants  du  diaphn^gme 
pendant  la  respiration  et  par  l'interposition  des  vis(^ 
entre  les  lèvres  de  la  blessure.  Un  certain  nombre  d'acci- 
dents ou  d'infirmités  tourmentent  les  malades  qui  ont  sur- 
vécu à  ces  blessures  :  ce  sont  des  constipations  opiniâtm. 
des  angoisses  habituelles,  des  syncopes  fréquentes,  des  vo- 
missements, des  douleurs  constantes  de  la  poitrine  et  de  h 
région  de  l'estomac,  des  coliques,  etc.  La  mort,  au  lieu  d'v^ 
river  par  l'affaiblissement  progressif,  résulte  quelquefois  de 
l'étranglement  fortuit  des  viscères  dans  la  plaie  du  diir 
phragme,  comme  il  advint  chez  le  blessé  d'A.  Paré  quisa^ 
comba  huit  mois  après  son  accident  et  fut  enlevé  en  tM 
jours  par  une  colique^  et  chez  un  soldat  dont  l'observalioi 
est  rapportée  par  Chevreau  (1)  :  ce  dernier  reçut  un  coup  A 

(i)  Recueil  des  mémoirei  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  phar\ 
iiUUres,  l'*  série,  t.  V,  p.  247. 
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itre  la  septième  et  la  huitième  côte,  en  1813,  et 
an  1 81 8,  après  avoir  éprouvé  tout  à  coup  des  symp- 
Mranglement  interne  :  une  anse  du  côlon,  longue  de 
ouees,  était  étranglée  dans  la  plaie  du  diaphragme, 
itement  des  plaies,  ruptures  et  déchirures  du  dia- 
)  ne  peut  être  direct  :  il  consiste  à  prévenir  ou  à  di- 
par  les  saignées  locales  et  générales, les  symptômes 
atoires  qui  pourraient  se  montrer  du  côté  de  la  poi- 
de  l'abdomen,  à  calmer  la  toux  et  le  hoquet,  à 
le  malade  sur  le  dos,  la  tête  et  la  poitrine  élevées, 
I  abdominales  dans  le  relâchement  le  plus  complet, 
recommander  le  repos  le  plus  absolu.  Les  soins 
ifs  et  les  précautions  à  prendre  seraient  l'inges- 
16  petite  quantité  d*aliments  à  chaque  repas,  la 
lebout  après  avoir  mangé,  et  l'absence  de  tout 
contraction  musculaire.  Si  des  symptômes  d'é- 
lent  interne  survenaient,  Guthrie  (1)  a  conseillé  de 
r  sur  Tabdomen,  en  regard  du  lieu  où  l'on  sup- 
que  le  diaphragme  a  été  blessé,  une  ouverture 
fl[e  pour  laisser  passer  la  main  et  permettre  de  râ- 
leur place  les  parties  herniées  :  si  des  adhérences 
tétaient  formées  entre  les  viscères  hernies  et  les 
\  l'ouverture  diaphragmatique,  le  cas  serait  traité 
une  hernie  étranglée  adhérente  dans  d'autres  par- 
un  débridement  de  la  striction  fait  au  lieu  le  plus 
ble  et  le  plus  accessible.  La  plaie  de  l'abdomen 
isuite  fermée  par  la  suture.  Cette  opération,  en 
ce  formidable,  nous  parait  devoir  être  acceptée; 
erait  pas  plus  dangereuse  que  les  larges  incisions, 
is  certaines  circonstances,  ont  été  faites  avec  succès 
lever  les  kystes  de  l'ovaire,  et  seule,  elle  donnerait 
chance  de  vie  au  malade. 

mentaries  ou  the  Suryery  ofthe  toar,  etc.  6*  édit.,  p.  506. 
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BLESSURES  DE  L'ABDOMEN 


Blmum  nonpMMmtei  de  tahdomm.^  Plaies  par  les  aimes  UandMi; 
eostuslûiis  supeifldelles  el  profondes;  plaies  coDtasea*et  eeapa  4e  kê. 

Bi€$iuret  pénétramUê  é»  VÊbdomÊn*  —  Plaies  simples  -—  Pieles  mnipi 
qu6es  :  hémorrbagie;  bsoe  des  viscères.  P'Iaies  des  Tifoères  :  tube  di- 
gestif; intestins;  estomac  :  foie  et  vésicule  biliaire  ;  reins;  rate.  Epan- 
chements  abdominaux  :  sang,  bile,  urine,  matières  alimentaires  oo 
stercoralesy  gax,  pus.  Corps  étrangers.  Péritonite  traumatiqne. 

L'abdomen  a  été  dWisé  par  les  chirurfiriens  anatomistes 
en  un  certain  nombre  de  régions  qu'il  importe  de  lon- 
nattre;  en  effet,  à  chacune  de  ces  régions  extérieurement 
limitées,  correspondent  à  l'intérieur  des  oi^ganes  diflR&rents 
qui  peuvent  avoir  à  souffrir  des  violences  exercées  sur  le  bt»- 
ventre.  Il  convient  aussi  d'établir  une  délimitation  entre 
Tabdomen  proprement  dit  et  le  petit  liassin,  bien  que  ces 
deux  cavités  n'en  fassent  qu'une  et  que  les  blesçures  de 
l'une  et  de  l'autre  s'influencent  réciproquement.  L'abdo- 
men, pour  nous,  comprendra  l'espace  limité,  en  haut,  par 
le  diaphragme,  en  bas,  par  un  plan  coïncidant  avec  l'aire  do 
détroit  supérieur  du  petit  bassin;  les  parois  latérales  et  anté- 
rieures étant  composées  par  les  régions  costo-iliaques,  d'aue 
part,  Tépigastre,  l'ombilic,  l'hypogastre  et  les  flancs,  de 
l'autre;  la  paroi  postérieure  étant  constituée  par  le  rachis. 

Dans  cette  grande  cavité  se  trouvent  situés  la  majeorr 
partie  du  tube  digestif  et  ses  annexes,  la  rate,  les  reins,  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux,  appartenant  au  syslèoiedr- 
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eulatoire  général,  et  Torigine  du  canal  thoracique.  Ces 
clifférents  organes  sont  maintenus  en  place  de  diverses  ma- 
nières :  la  plupart  sont  appendus  plus  ou  moins  immédia- 
tement à  la  colonne  vertébrale,  au  moyen  d'une  membrane 
séreuse ,  le  péritoine ,  qui ,  enveloppant  complètement 
seolement  ceux-ci,  et  leur  permettant  une  certaine  mobi- 
lité, recouvrant  ceux-là,  les  appliquant  et  les  fixant  contre 
les  parois,  Torme  un  grand  nombre  de  replis  el  de  brides. 
Très- irrégulièrement  disposé  sur   la  paroi   postérieure 
de  Tabdomen,  le  péritoine  tapisse  au  contraire  uniforme- 
ment  la  paroi  antérieure  que  Ion  peut  considérer  comme 
tisse  et  libre  dans  toute  son  étendue.  Très-épaisse  et  rendue 
mi-partie  solide,  en  arrière,  par  la  présence  de  la  colonne 
lertébrale  lombaire,  la  ceinture  abdominale,  mince  en 
avant,  est  cependant  très-résistante,  renforcée  qu'elle  est 
par  de  fortes  aponévroses  ;  c'est  sur  les  côtés  qu'elle  pré- 
leole  le  moins  d'épaisseur  et  de  solidité, en  raison  de  la  dis- 
position anatomique  des  plans  musculeux  qui  la  composent. 
Les  blessures  de  l'abdomen  sont  faites  par  la  série  d'ar- 
mes et  d'instruments  que  nous  avons  si  souvent  énumérés  ; 
armes  ou  instruments  piquants,  tranchants,  contondants  et 
projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon  :  les  chutes  des 
lîeû  élevés  donnent  aussi  lieu,  soit  directement,  soit 
far  ébranlement  ou  contre-coup,  à  des  désordres  plus 
OQ  moins  graves  des  viscères  abdominaux. 

Les  plaies  de  l'abdomen  sont  divisées  en  plaies  péné- 
trantes et  en  plaies  non  pénétrantes  :  les  plaies  non  péné- 
trintes  n'intéressent  que  les  parois  de  la  cavité  abdomi- 
nale; les  plaies  pénétrantes  traversent  complètement  les 
paioîs  de  l'abdomen  et  doivent  être  distinguées  en  plaies 
pénétrantes  de  la  cavité  péritonéale,  et  en  plaies  péné- 
trantes sans  ouverture  de  cette  cavité. 

■Igi— rg»  BOB  péBétraBtes  de  rabdomeB.  —  Plaies 
P^  armes  blanches.  —  Les  plaies  non  pénétrantes  de 
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l'abdomen  par  la  pointe  des  armes  blanches  oa  par  in 
instruments  piquants,  ne  présentent  pas  eo  géoénl  de 
gravité  lorsqu'elles  sont  simples.  Elles  intéressent  les  pa* 
rois  abdominales  à  une  plus  ou  moins  grande  profoiMirâr« 
surtout  en  arrière  où  la  masse  musculaire  sacra*l<MiilNire 
a  une  très-grande  épaisseur  :  habituellement  elles  n'ont 
qu'une  seule  ouverture.  Lorsque  Tinstrument  valnéraot 
est  porté  obliquement  ou  presque  parallèlement  au 
parois  de  l'abdomen,  il  chemine  plus  ou  moins  loin  dans 
leur  épaisseur;  tantôt  il  se  borne  à  iiure  un  tn\jel  en  col- 
de-sac,  tantôt  il  traverse  de  nouveau  les  téguments  de  de- 
dans en  dehors  et  forme  un  séton  dont  la  longueur  est  dé-^ 
teitninée  par  le  d^ré  de  courbure  de  la  région.  Chei  les 
sujets  qui  ont  le  ventre  plat,  ce  trajet  sous-cutané  ou  inter- 
musculaire peut  avoir,  sur  la  partie  antérieure  de  l'abdo- 
meu,  une  assez  grande  étendue  et  passer  d'unflanc  à  Taa- 
tre,  surtout  lorsqu'il  suit  la  direction  du  pli  de  locomotion 
qui  existe  à  la  hauteur  de  l'ombilic. 

Faites  avec  des  armes  parfaitement  acérées,  ces  plaies 
ne  provoquent  pas  de  vives  douleurs  ;  mais  il  n'en  est  pas 
de  même,  lorsque  l'instrument  vulnérant  présente  une 
pointe  plus  ou  moins  irrégulière,  aiusi  qu'on  le  voit  sou* 
vent  dans  des  combats  singuliers  avec  des  fleurets  dont 
les  boutons  ont  été  simplement  cassés.  La  douleur  ne  se 
limite  pas  toujours  aux  parties  frappées;  elle  s'irradir 
souvent  à  une  grande  distance  et  gagne  les  parois  latérales 
du  thorax,  les  aines  et  la  partie  supérieure  des  membres 
pelviens;  elle  est  quelquefois  assez  intense  pour  provoquer 
de  la  dyspnée,  des  nausées  et  des  vomissements.  La  dilacé- 
ration  de  quelques  filets  nerveux  appartenant  aux  dernières 
paires  de  nerfs  intercostales  et  aux  branches  abdominales 
du  plexus  lombaire,  en  est  la  cause. 

C'est  aussi  dans  les  plaies  de  cette  nature,  où  les  tissas 
ont  été  plus  ou  moins  déchirés,  qu'on  voit  surtout  snrve- 
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oir  des  accidents  inflammatoires  graves,  accidents  plus 
rarement  observés  à  la  suite  de  plaies  faites  avec  netteté. 
La  constitution  anatomique  des  parties,  composées  alter- 
nativement de  couches  musculaires  et  aponévrotiques , 
Tétroitesse  de  la  piqûre  s'opposant  au  libre  écoulement  des 
liquides,  le  frottement  des  vêtements  sur  la  blessure  et  les 
mouvements  du  blessé,  des  pansements  peu  méthodiques, 
sont  autant  de  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  cet  acci- 
dent. L'inflammation  apparaît  ordinairement  peu  de  jours 
après  la  blessure,  et  se  manifeste  par  une  douleur  plus 
vive,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  sur  le  trajet  de  la  plaie  : 
limitée,  elle  ne  présente  pas  grand  danger  ;  gagnant  en 
étendue,  elle  peut  donner  lieu  à  des  fusées  purulentes  qui 
jse  répandent  soit  dans  la  gatne  des  muscles  droits,  soit  en 
nappe  sous  les  couches  planes  des  muscles  de  la  paroi,  et 
provoquent  quelquefois  la  gangrène  partielle  de^  tégu- 
ments. Quand  le  trajet  de  la  plaie  est  voisin  du  péritoine, , 
la  phlogose,  au  lieu  de  se  borner  aux  parois  tégumentaires, 
retentit  quelquefois  sur  la  membrane  séreuse  et  détermine 
tous  les  symptômes  et  les  accidents  de  la  péritonite.  Les 
antiphlogistiques  les  plus  énergiques  et  le  débridement 
profond  de  la  plaie  sont  les  seuls  moyens  de  conjui^r  ces 
accidents. 

Les  plaies  par  coupure  varient  beaucoup  dans  leur  lon- 
gueur, dans  leur  profondeur  et  leur  direction.  La  profon- 
deur de  ces  solutions  de  continuité  a  seule  de  l'importance  : 
quand  la  plaie  n'intéresse  que  les  téguments  sans  com- 
prendre les  muscles,  elle  n'a  d'autre  inconvénient  que  de 
se  cicatriser  très-lentement  ;  lorsque  les  couches  muscu- 
laires sont  divisées,  à  mesure  que  la  plaie  est  plus  profonde 
die  présente  une  plus  grande  gravité  et  des  difl!érences 
considérables  au  point  de  vue  de  son  traitement  et  de  ses 
f^ultats  définitifs.  Les  muscles  de  l'abdomen  sont  telle- 
tûent  disposés  qu'une  même  solution  de  continuité  divise 
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les  uns  perpendiculairement,  les  autieiobUfaeiBeat  n 
parallèlement  à  leurs  fibres  :  il  en  résvlte  que  la  plaîa, 
quelle  que  soit  sa  direction,  est  toujours 
d'un  écartement  de  ses  bords  en  rapport  afec  sa  ] 

Les  plaies  du  bas-ventre  par  instruments 
ont  pour  résultat  d'affiBÛblir  les  parois  abdominales,  sa 
raison  de  la  ditision  des  aponévroses,  et  d'mpoÊÊt  à  dv 
hernies  consécutives.  Aussi  la  hauteur  à  laquelle  aUgeet 
ces  plaies  sur  les  parois  de  Tabdomen,  et  la  manière  doel 
se  dédouble  l'aponévrose  do  grand  oblique,  onl-eUes  vas 
grande  influence  sur  la  producticm  des  hernies.  Ao-dessoi 
et  un  peu  au-dessous  de  Tombilic,  on  rencontre  le  feeillsl 
profond  de  l'aponévrose  en  contact  avec  le  péritirine;  au- 
dessous  de  rombilic  jusqu  au  pubis,  le  feuillet  aponévro- 
tique  fait  défaut  en  arrière  des  muscles  appliqués  immédia- 
tement sur  la  membrane  séreuse  :  une  plaie  située  au-dessus^ 
de  romhilic  et  divisant  tous  les  muscles,  laisse  intacte  l'a- 
ponévrose  profonde  dont  la  résistance  maintient  encore  so- 
lidement les  viscères  en  place;  une  plaie  située  an-dessoo» 
de  Tombilic  et  intéressant  tous  les  muscles,  divise  en  même 
temps  l'aponévrose  qui  n'oppose  plus  d'obstacle  à  la  poussée 
des  viscères  dirigés  par  la  pesanteur,  par  les  mouvementsou 
les  efforts  du  malade  vers  la  partie  inférieure  de  l'abdomen. 
Les  plaies  situées  au-dessous  de  l'ombilic  sont  donc  plos 
difficiles  à  réunir  et  plus  exposées  aux  hernies  consécaliisi 
que  les  plaies  situées  au-dessus  de  cette  région. 

Dans  les  piqûres  des  parois  abdominales,  le  trailemesl 
consiste  uniquement  dans  le  repos;  la  petite  plaie  ssfs 
recouverte  d'une  mouche  de  diacbylum,  et  le  chiniigieo 
se  tiendra  prêt  à  parer  aux  accidents  inflammatoires  fii 
pourraient  survenir. 

Les  sujets  atteints  de  plaies  par  instruments  Irandianls, 
seront  placés  dans  la  position  la  plus  favorable  an  oonlsci 
des  bords  de  la  solution  de  continuité  :  tous  les 
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conseillent  de  rendre  la  coaptation  des  bords  de  la  plaie 
plus  parfaite  à  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives  ;  mais 
tous  les  chirurgiens  savent  aussi  que  ce  moyen  n'est  qu'il- 
lusoire et  ne  sert  que  d'appareil  prote(;tear.  Si  les  muscles 
ne  sont  que  superficiellement  intéressés,  la  plaie  recou- 
verte d'un  pansement  simple  maintenu  par  un  bandage  de 
corps  sera  abandonnée  à  elle-mAme  :  si,  au  contraire,  les 
muscles  ont  été  profondément  divisés,  nous  pensons  qu'il 
faut  avoir  recours  à  la  suture  enchevillée  pour  obtenir  une 
réunion  aussi  immédiate  que  possible.  Cette  suture  ne  doit 
pas  se  borner  à  la  peau,  mais  elle  doit  comprendre  les 
muscles  eux-mêmes,  et  les  anses  du  fil  doivent  aller  jus- 
qn*au  fond  de  la  plaie.  Traitée  par  la  position,  pardes  ban- 
dages unissants  ou  des  bandelettes  agglutinatives,  une  plaie 
profonde  et  étendue  des  parois  abdominales  se  comporte 
h  peu  près  comme  si  elle  était  abandonnée  h  elle-même  : 
à  mesure  qu'agit  la  rétrartilité  musculaire,  les  bouts  divisés 
des  muscles  s'éloignent  Tun  de  l'autre,  et  laissent  entre 
eux  un  espace  qui  se  comble  par  du  tissu  de  cicatrice  moins 
solide  et  moins  résistant  que  les  muscles  eux-mêmes.  Plus 
petite  sera  l'étendue  de  cette  substance  interposée  entre 
les  bouts  du  muscle  divisé,  moindre  sera  l'affaiblissement 
des  parois  abdominales,  et  moindres  aussi  les  chances  de 
hernies  consécutives  :  ces  conditions  ne  peuvent  être  rem- 
plies que  par  la  suture  comprenant  en  même  temps  les 
muscles  et  les  téguments. 

Les  complications  des  plaies  non  pénétrantes  de  l'abdo- 
men par  armes  blanches  sont  rares.  L'inflammation  dont 
nous  avons  déjà  parlé  et  lâ  présence  de  l'instrument  vul- 
nérant  dans  la  plaie  ne  se  rencontrent  guère  que  dans  les 
blessures  par  armes  piquantes,  et  ne  sont  pas  communé- 
ment observées.  L'hémorrha^^ie  aussi  peu  souvent  consta- 
tée que  les  accidents  précédents,  est  f^xtérieure  dans  les 
plaies  par  corps  tranchants,  interstitielle  dans  les  plaies 
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par  instrummU  piquante.  Quand  l'hénMMrfai^  as  hk 
jour  à  Textérieur,  die  est  facUement  arrfitée  par  la  1 
ou  la  ligature  du  vaisseau  divisé;  sLL'arlèra 
cachait  en  se  rétractant  daw  répaisaear  des 
tentre,  elle  serait  recherchée  et  mise  à  nu  par  une  légers 
incision.  Habituellement,  les  plaies  par  piqûres  ne  don- 
nent lieu  qu'à  l'effusion  de  quelques  gouttes  de  sang; 
mais  il  peut  arriver  que  Finstrument  volnérant 
l'artère  épigastrique  ou  la  mammaire  interne  et  i 
une  hémorrhagie  externe  assez  inquiétante.  Le  durargisE 
cherchera  à  se  rendre  nuttre  de  cet  accident  par  rEppK- 
cation  locale  de  compresses  imbibées  d*ean  froide,  par  h 
compression  médiate  exercée  au  moyen  d'on  bandage  de 
corps,  par  la  compression  immédiate  pratiquée  avec  nne 
bougie  de  gomme  élastique  introduite  dans  le  trajet  de  la 
plaie.  La  ligature  dans  la  plaie  suffisamment  agrandie  se- 
rait substituée  à  ces  moyens  hémostatiques  restés  sans 
succès.  Nous  n'avons  eu  que  deux  fois  l'occasion  d'obser- 
ver des  hémorrhagies  à  la  suite  de  plaies  de  parois  abdo- 
minales :  dans  un  des  cas,  l'artère  épigastrique  avait  été 
intéressée  par  un  coup  de  couteau,  à  l'endreil  où  elle  s'en- 
gage dans  le  muscle  droit,  et  donnait  lieu  à  une  hémorrha- 
gie que  nous  ne  pûmes  arrêter  que  par  la  ligature  dans  k 
plaie  même;  dans  l'autre  cas,  la  circonflexe  iliaque  divisée 
par  un  coup  de  couteau,  un  peu  au-dessous  de  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  fournit  une  hémorrhagie 
secondaire  assez  considérable  pour  nous  engager  à  recher- 
cher le  vaisseau  lésé  et  à  le  lier. 

Quand  Thémorrhagie  est  interstitielle,  le  sang,  au  lien  de 
se  faire  jour  à  l'extérieur,  s'épanche  dans  le  tissu  cellu- 
laire, forme  une  tumeur  molle  plus  ou  moins  volumi- 
neuse, ou  se  glisse  entre  les  couches  aponévrotiques.  Le 
sang  s'arrête  spontanément  :  tantôt  il  est  résorbé  en  as 
temps  toujours  très-long  ;  tantôt  il  donne  lien  à  an  abcèi 
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sanguin  qu'il  faudra  vider  prématurément  selon  les  règles 
ordinaires. 

Contusions.  —  Les  contusions  bornées  aux  parois  ab- 
dominales ne  déterminent  habituellement  aucun  accident. 
Elles  peuvent  cependant  donner  lieu  à  la  rupture  des 
muscles,  la  peau  restant  intacte.  Nous  avons  vu  le  muscle 
droit  du  côté  gauche  rompu  vers  le  milieu  de  sa  portion 
souK-ombilicale,  chez  un  sapeur-pompier  qui,  en  s'exer- 
çant  au  gymnase,  avait  mal  pris  son  élan  et  s'était  vio- 
lemment heurté  le  bas -ventre  contre  la  partie  posté- 
rieure du  cheval  de  bois  :  une  tumeur  sanguine  considé- 
rable, due  sans  doute  à  la  déchirure  de  l'artère  épigastrique, 
existait  sur  le  lieu  frappé  ;  molle  et  dépressible,  elle  per- 
mettait aux  doigts  de  sentir  la  solution  de  continuité  du 
muscle  dont  les  deux  bouts  étaient  rétractés  :  le  malade 
étant  couché  sur  le  dos  avait  la  plus  grande  peine  à  se 
mettre  sur  son  séant.  La  guérison  fut  obtenue  sans  hernie 
consécutive;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  les  con- 
tusions des  parois  abdominales,  soit  qu'elles  déterminent 
immédiatement  la  rupture  des  muscles,  soit  quelles  amè- 
nent consécutivement  leur  atrophie,  ont  souvent  pour  ré- 
sultat de  diminuer  la  résistance  des  parties  et  de  prépar^r 
Tipparition  de  hernies  ou  d'éventrations  plus  ou  moins 
considérables. 

Les  contusions  de  l'abdomen  ne  bornent  pas  toujours 
leur  action  aux  parois  de  cette  cavité  et  s'étendent  quel- 
quefois jusqu'aux  viscères.  Sans  produire  de  désordres 
localisés  dans  tel  ou  tel  organe,  elles  peuvent  se  répartir  sur 
toutela  masse  viscérale;  mais  plus  généralement  elles  at- 
teignent les  viscères  solides  volumineux  et  fixes,  tels  que 
le  foie,  la  rate,  le  rein  :  et  bien  que  l'estomac  et  l'intestin, 
(^  leur  mollesse  et  leur  mobilité^  échappent  facilement 
^ux  violences  extérieures ,  ils  sont  néanmoins  quelquefois 
intéressés.  Des  accidents  inflammatoires  de  la  plus  grande 
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gi-avité  f^Qt  assez  souvent  le  résultat  des  contusions  pro- 
fondes de  labdomen  et  doivent  être  combattus  par  les 
moyens  antiphlogistiques  les  plus  énei-giques. 

Tous  les  organes ,  les  vaisseaux  mêmes  renfermés  dans 
Tabdomen  peuvent  être  décliirés  ou  rompus  par  les  con- 
tusions profondes  :  nous  avons  vu  Taorte  abdominale  di- 
visée par  un  coup  de  pied  de  cheval  chez  un  maréchal-fier- 
raut  qui  reçut  une  ruade  dans  le  ventre,  à  la  hauteur  de 
Tombilic  ;  un  épanchement  rapidement  mortel  avait  eu  lieu 
par  une  plaie  transversale,  longue  de  six  millimètres  et  si- 
tuée à  trois  travers  <le  doigt  au-dessus  de  Tangle-sacro- 
vertébral  sur  le  côté  gauche  du  vaisseau. 

Les  projectiles  lancés  par  la  poudro  à  canon  détermi- 
nent, comme  les  corps  contondants  ordinaires,  des  contu- 
sions plus  on  moins  profondes  de  rabdonien  et  la  ruptuiv 
des  viscères.  Les  l)Oulels  arrivés  à  latin  «le leur  cours«* et 
(U)uservant  peu  de  force,  ou  frappant  obliquement  h*s  pa- 
rois abdominales,  les  é<'lats  de  projectiles  creux.  (XTasion- 
neut  souvent  les  plus  grands  désordres  intérieurs  san^^ 
entami»r  la  peau  :  les  balles  mortes  ou  arrêtées  par  le»\r- 
temenis,  par  quelque  pièce  de  l'armement  ou  de  léquipe- 
ment,  donnent  lieu  fréquemment  à  des  accidents  moim 
graves  que  les  gros  projectiles,  mais  néanmoins  ass«*i  sé- 
rieux. Nous  en  reparlerons  à  l'occasion  des  plaies  de  cha- 
cun des  viscères  de  I  abdomen  en  particulier. 

P/fiif's  coniuses  ef  coups  (h  feu.  —  Ia's  plaies  C(mtii»e» 
ordinaires  des  parois  abdominales  ne  présentent  rien  d** 
particulier  à  signait^*  :  elles  sont  rarement  compliquera 
d'héniorrhagieou  de  la  présence  de  corps  étranger»;  1  lu- 
llamniation  est  leur  c(unpli4*alion  la  plus  ordinain?. 

I^'s  balles  frappent  obliquement  ou  ptirallMement  \t^ 
parois  de  Tabdonieu,  }  creusent  des  sillons  ou  desguut- 
lièn\s  plus  ou  moins  étendues.  Lorsqu'elles  pénètrent  ilau> 
les  piirties,  elles  font  des  plaies  en  cul-dt*-Scic ,  tu  fuud  «lear 
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quelles  elles  restent  logées,  ou  des  plaies  disposées  en  se- 
ions  et  offrant  deux  ouvertures ,  Tune  d'entrée,  lautre  de 
sortie.  Les  balles  sphériques  contournent  quelquefois  les 
parois  abdominales  et  y  suivent  un  trajet  qui  peut  en  im- 
poser pour  une  plaie  pénétrante  ;  les  balles  cylindro-co- 
nîques  ne  donnent  pas  lieu  à  de  pareilles  blessures.  Les 
jiros  projectiles  et  les  éclats  de  projectiles  creux  font  des 
plaies  coutumes  beaucoup  plus  considérables  et  souvent 
accompagnées  de  pertes  de  substance  et  d'ecchymoses 
étendues. 

Nous  n'avons  ici  en  vue  que  les  plaies  de  la  ceinture  ab- 
dominale antérieure  et  latérale,  les  plaies  de  la  région 
postérieure  ayant  été  décrites  avec  les  blessures  du  rachis. 

La  présence  des  projectiles  et  des  corps  qu  ils  entraî- 
nent esta  peu  près  la  seule  complication  immédiate  des 
coups  de  feu  des  parois  abdominales.  11  est  habituelle- 
ment facile  de  constater  la  présence  des  balles  qui  doivent 
ëtreextraitesparles  procédés  ordinaires.  L'immense  ma- 
jorité des  plaies  en  cul-de-sac  recèle  les  projectiles  ;  ce- 
pendant, ceux-ci  ont  pu  refouler  les  vêtements  dans  la 
plaie  sans  les  percer,  et  être  enlevés  avec  eux  dans  la  bourse 
qu'ils  ont  formée.  Les  portions  de  vêtements  déchirés,  en- 
traînées par  les  projectiles  et  abandonnées  dans  la  bles- 
sure sont  plus  difficilement  i*econnncs  :  il  faut  prend n^ 
garde  de  saisir  en  leur  lieu  et  place  les  bords  déchirés  des 
aponévroses,  et  de  n'exercer  que  des  tractions  modérées 
pour  les  amener  au  dehors.  Ces  lambeaux  de  vêtements  mé- 
connus sont  souvent  abandonnés  dans  le  trajet  de  la  plaie  : 
ils  déterminent  constamment  une  suppuration  abondante 
jusqu'à  leur  sortie,  et  très-souvent  une  inflammation  phleg- 
moneuse  qui  présente  de  graves  dangers. 

Les  coups  de  feu  des  parois  abdominales  sont  traités 
comme  dans  les  autres  régions  ,  soit  par  l'application  de 
compresses  imbibées  d'eau  froide,  soit  par  un  pansement 

Legouest.  8  8 
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simple,  maintenu  par  un  l)andage  de  corps  :  le  malade  doit 
rester  au  lit  et  garder  le  repos  le  plus  absolu.  Ces  blessurei 
sont  toujours  fort  douloureuses  et  lentes  à  se  cicatrissr; 
les  plaies  en  sétons  guérissent  plus  tite  et  occasknmeBt 
moins  de  douleur  que  les  plaies  en  gouttières. 

L'accident  qu'on  doit  surtout  redouter  à  la  suite  des 
plaies  contuses  et  des  coups  de  feu  de  l'abdomen,  e'eri 
l'inflammation.  La  déchirure  des  aponévroses  et  des  gaines 
musculaires,  les  mouvements  incessants  des  parms  abdomi- 
nales, le  frottement  presque  inévitable  des  pièces  d'iypa- 
reils,  joints  aux  effets  de  hi  contusion  même,  prédiqposeot 
à  cet  accident.  L'inflammation  des  parois  n'est  pas  la  seule 
à  craindre,  et  dans  les  plaies  contuses  faites  par  de  gros 
projectiles  et  des  éclats  de  projectiles  creux,  comme  aussi 
quelquefois  à  la  suite  de  coups  de  feu,  l'inflammation  des 
parties  sous-jaceotes  et  du  péritoine  constitue  un  danger 
plus  grand  encore.  Le  relâchement  des  parois  de  l'abdo- 
men, l'application  de  fomentations  émoUientes,  Temph 
libéral  des  saignées  locales  et  générales,  et  surtout  b 
prompte  et  longue  incision  des  tissus,  l'issue  facile  et  i«- 
pide  donnée  au  pus ,  tel  est  le  traitement  qu'il  convient 
d'opposer  à  celte  grave  complication  des  blessures  de 
labdomen  par  les  corps  contondants  ou  les  projectiles «•« 
guerre. 

BleMvres  pénéCraiites  «e  TaMI^BieB.  —  Il  n'est  pB^ 
toujours  facile  de  diagnostiquer  une  plaie  pénétrante  de  Til^ 
domeu.  Heureusement,  lorsque  des  doutes  pourront  s'élem 
sur  la  nature  de  la  blessure,  celle-ci,  au  point  de  vue  de  b 
pratique,  ne  réclamera  aucune  indication  parliculièfe 
Aussi,  dans  les  cas  douteux,  doit-on  s'abstenir  des  recber 
ches  auxquelles  on  se  livrait  jadis  pour  arriver  à  un  dia- 
gnostic précis  :  d'une  part,  les  recherches  restent  presque 
toujours  sans  succès;  de  l'autre,  elles  peuvent  être  nuisi- 
bles, soit  en  faisant  d'une  plaie  de  la  paroi  abdominale 
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seulement,  une  plaie  pénétrante,  soit  en  irritant  les  bords  de 
la  solution  de  continuité,  soit  encore  en  détruisant  un  travail 
réparateur  déjà  commencé,  en  déplaçant  un  caillot  et  en 
provoquant  une  hémorrhagie.  Si  la  plaie  est  large,  il  est 
facile  d'en  reconnaître  la  pénétration  ;  si  elle  est  étroite,  les 
symptômes  qu'elle  détermine  ne  sont  pas  tellement  carac- 
téristiques qu'ils  ne  puissent  induire  en  erreur,  et  les  ren- 
seignements recueillis  sur  la  forme  de  l'instrument  vulné- 
rant,  sur  la  direction,  sur  la  profondeur  à  laquelle  il  a 
pénétré,  sont  la  plupart  du  temps  entachés  d'inexacti- 
tude et  frappés  de  stérilité. 

Plaies  simples.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  plaies  pé- 
nétrantes simples  de  l'abdomen,  les  plaies  qui  se  bornent 
à  intéresser  le  péritoine,  en  respectant  les  viscères  abdomi- 
naux. Toutes  les  plaies  pénétrantes  simples  ont  été  résolu- 
ment niées  par  Malgaigne  (1).  Cependant,  la  plupart  des 
auteurs  classiques,  Boyer  (2),  et  après  lui,  Dupuytren  (3), 
Nélaton  (4),  ont  professé  que  les  armes  piquantes  ou  tran-' 
chantes  et  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon,  après 
avoir  traversé  les  parois  abdominales,  glissent  quelquefois 
nir  la  surface  lisse  des  viscères  sans  en  atteindre  aucun .  1 1  est 
difficile  d'admettre  qu'un  instrument  piquant,  une  épée, 
QD  fleuret,  une  pointe  de  sabre,  ou  une  balle  pénétrant 
dans  l'abdomen  à  une  certaine  profondeur,  puissent  in- 
téresser le  péritoine  sans  léser  les  organes  intérieurs  , 
«lisses  et  si  mobiles  qu'ils  soient.  Les  nombreuses  obser- 
vations de  coups  de  feu,  de  coups  d'épée  ou  de  coups  de 
pointe  de  sabre  réputés  simples  et  ayant  traversé  Tabdo- 
nien  sans  léser  aucun  viscère  ne  prouvent  qu'une  chose, 
c'est  que  ces  blessures  ne  sont  pas  toujours  très-graves. 

(\)knatomie  chirargkak.  2*  éd.,  1859,  t.  H,  p.  322. 
P)Tfat(^df4  maladies  ehirurgicaieSy  t.  VU,  p.  417. 
(3)  U^om  oralesy  t.  VI,  p.  42S. 
(^)  ÈUments  de  pathologie  ohirurgicale^  t.  IV,  p.  112. 
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Larrey  a  rapporté,  cependant  (I),  l'histoire  d'un  soldat  qui 
reçut  dans  le  ventre  un  coup  de  feu  dont  la  balle  a^-ait  en- 
tratilé  au-devant  d'elle  une  portion  de  la  chemise  et  avait 
pénétré  avec  elle  dans  la  cavité  abdominale*  sans  paraître 
avoir  déterminé  d'autres  accidents  immédiats  que  la  con- 
lùsion  des  intestins  :  si  minime  qu'elle  soit,  la  lésion  viscé- 
rale n'en  existait  pas  moins.  Mais,  si  l'on  considère  comme 
très-problématique,  la  possibilité  d'une  plaie  pénëtranle 
simple  de  l'abdomen  par  armes  piquantes  ou  par  coups 
de  feu,  ou  est  obligé  d'admettre  celle  des  plaies  simples  du 
péritoine  par  instruments  tranchants,  puisqu'on  a  vu  quel- 
quefois les  intestins  parfaitement  intacts  sortir  à  travers  les 
solutions  (le  continuité  des  parois  abdominales.  Il  résulte 
de  ces  consid('»rations,  qu'au  lieu  de  donner  le  nom  do  plai>»s 
simples  aux  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  que  Ion  sup- 
pose avoir  ménagé  les  viscères,  il  conviendrai!  peul-*fn? 
mieux  de  réserver  cette  dénomination  pour  celles  qui  n»» 
sont  accompagnées  d'au(*un  accident. 

Eu  l'absence  de  tout  symptôme  d'une  lésion  intemi'. 
les  plaies  étroites  par  armes  blanches  semnt  recouverl<*> 
d'une  mouche  de  sparadrap  de  diachylum,  et  les  cou|'> 
de  feu,   d'un  pansement  simple.    Les  plaies  par   arme> 
tranchantes  seront  réunies  par  la  suture,  quand  le  nlî- 
chement   des  parois  abdominales,  les  dimensions  de  la 
solution  de  continuité,  sa  situation  ou  sadin^ction  no  per- 
mettront pas  à  ses  bords  de  se  mettre  naturellement  eu 
contact  parfait.  La  sulure  euchc»illéc  est  celle  qu'on  em- 
ploie de  préférence;  elle  laisse  la  plaie  libre,  en  rapprocha 
exactement  le   fond  et   agit  sur  toute   Tétendue  de  $e< 
lèvres.  Elle  doit  être  exécutée  de  la  manient  suivante  :  !•' 
chirurgien  introduit  le  doigt  indicateur  de  la  main^'uuche 
dans  l'abdomen,  saisit  un  des  bords  de  la  plaie  et  atiire  le 

(1)  C Unique  l'hiranjicahj  t.1,  p.  30. 
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péritoine  au  niveau  des  autres  parties,  tandis  qu'avec  son 
pouce  il  fixe  les  téguments  ;  de  la  main  droite,  il  prend 
une  des  deux  aiguilles  dont  le  fil  est  armé,  l'introduit 
dans  le  ventre  entre  son  doigt  et  le  péritoine  et  lui  fait 
traverser  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  de  de- 
dans en  dehors,  à  une  distance  d'autant  plus  considérable 
de  la  plaie  que  celle-ci  est  plus  étendre  :  l'autre  lèvre  de 
la  solution  de  continuité  saisie  cle  la  même  manière  est  tra- 
versée par  la  seconde  aiguille  portée  comme  la  première. 
Us  points  de  suture  doivent  comprendre  toute  l'épaisseur 
de  la  paroi  abdominale,  y  compris  le  péritoine,  afin  d'as- 
surer le  contact  des  lèvres  de  la  plaie  dans  toute  leur  hau- 
teur :  ils  sont  placés  à  trois  centimètres  environ  les  uns  des 
autres  et  des  angles  de  la  division,  ou  mieux,  en  nombre 
suffisant  pour  réunir  celle-ci  dans  toute  sa  longueur.  Les 
extrémités  des  fils  sont  nouées  sur  un  rouleau  dediachylum 
ou  sur  une  bougie  en  gomme  élastique,  que  l'on  peutdivi- 
siT  en  plusieurs  morceaux  pour  suivre  la  direction  des  bords 
de  la  plaie,  lorsque  ceux-ci  sont  anguleux.  Il  convient  de 
oeiixer  les  fils  que  par  une  rosette  simple,  sans  les  couper, 
liiinde  pouvoir  les  relâcher  au  besoin,  si,  comme  il  arrive 
quelquefois,  le  gonflement  des  parties  cousues  ou  de  l'ab- 
domen lui-même  provoquait  une  constriction  trop  grande 
delà  suture.  On  place  ensuite  sur  la  division  un  paofe- 
ment  simple,  et  on  assure  le  relâchement  de  la  paroi abdp- 
nûoale  par  la  situation  du  blessé.  Les  fils  sont  enlevés  après 
huit  ou  dix  jours  ;  coupés,  en  alternant  d'un  côté  à  l'autre, 
tur  l'un  et  l'autre  morceau  de  la  sonde,  ils  sont  retirés  simu  1- 
tanément  de  chaque  côté,  afin  d'éviter  le  tiraillement  et  la 
déchirui-e  de  la  cicatrice  encore  peu  solide.  L'immobilité  et 
le.séjour  au  lit,  la  liberté  du  ventre  seront  encore  prescrits 
pendant  une  quinzaine  de  jours  après  l'extraction  des  lils. 
Plaies  compliquées.  —  L'hémorrhagie,  l'issue  des  vis- 
cères sains  ou  lésés,  leur  étranglement  et  leur  gangrène;, 


518      BLESSURES  DE  L'ABDOMEN  PAR  ARMES  DE  Gl'ERRE. 

leur  blessure  dans  la  cavité  abdominale  qu'ils  n*ont  pat 
quittée,  les  épanchements  de  différentes  natures  intra  ou 
eztra-péritonéaux,  la  présence  des  corps  étrangers  sont  les 
complications  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen. 

Hémorrhagie.  —  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que 
nous  avons  dit  des  hémorrhagies  fournies  par  les  ar- 
tères qui  rampent  dans  les  parois  abdominales  :  qu'elle 
accompagne  les  plaies  des  parois  ou  les  plaies  pénétrantes 
de  l'abdomen,  cette  complication  réclame  les  mêmes  soins. 
Nous  parlerons  des  hémorrhagies  internes  en  traitant  des 
épanchements  abdominaux. 

Sortie  des  viscères.  —  La  sortie  des  viscères  à  travers 
les  plaies  pénétrantes  de  Tabdomon  se  rencontre  surtout 
dans  les  plaies  par  instruments  tmnehants  et  dans  les 
plaies  déchirées  d'une  certaine  étendue  •  elle  peut  a^«»ir 
lieu  dans  les  plaies  avec  pertes  de  substance  produitc's  par 
les  gros  projectiles;  elle  est  rare  dans  les  coups  de  Teu  ft. 
dansTun  et  Taulre  cas,  elle  est  presque  toujours  compli- 
quée de  la  blessure  des  organes.  Larrey  (1)  a  rapporté  un 
exemple  d'issue  d'une  portion  de  Tépiploon  lésé,  à  travers 
un  coup  de  feu  du  bas-ventre,  chez  un  jeune  officier  bliW 
à  l'assaut  du  Caire. 

L'issue  des  viscères  se  produit  en  mi^me  temps  que  la 
blessure  et  recouuatt  pour  cause,  la  pression  des  pan»is 
abdominales  sur  leur  contenu.  L'épiploon  et  Tint**»- 
tin  grêle,  en  raison  de  leur  mobilité,  sont  les  organes  qui 
se  présentent  le  plus  souvent  à  l'extérieur  ;  l'estomac  et  le 
côlon  sortent  plus  rarement.  Lépine  (2)  a  donné  l'obser- 
vation d'un  homme  qui  reçut  dans  le  ventre  plusieurs 
coups  de  corne  de  taureau  :  une  des  plaies  longue  «le 
16  centimètres,  divisa  la  partie  supérieui-e  latérale  gauch»* 
de  rainlomen,  suivant  le  rebord  des  entes,  et  donna  issur  i 

(i)  Clinique  chirurgicale^  t.  Il,  p.  38;i. 

(2)  Bulletin  de  V Académie  deméilecine,  1843,  t.  IX,  p.  I«t$. 
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ioe  grande  partie  de  restomac  énormément  distendu,  à 
arc  transversal  du  côlon  et  à  une  portion  de  l'épiploon. 
Lorsque  la  plaie  est  large,  les  viscères  rentrent  quelquefois 
^poDtanément  dans  la  cavité  qu'ils  ont  abandonnée,  sous 
l'influence  du  décubitus  dorsal  du  blessé  et  par  le  relâche- 
ment des  parois  abdominales,  sans  avoir  de  tendance  à 
faire  issue  de  nouveau.  Le  plus  souvent,  l'intervention  du 
chirurgien  est  nécessaire  pour  opérer  leur  réduction. 

L'intestin  et  l'épiploon  peuvent  sortir  de  l'abdomen  en- 
semble ou  isolément  ;  ils  peuvent  rester  engagés  dans  le 
trajet  de  la  plaie  des  parois  abdominales  sans  faire  saillie 
à  l'extérieur;  mais  habituellement  ils  s'échappent  tout  à 
fait  et  forment,  au-dessus  des  parois  de  l'abdomen,  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse. 

Isstie  de  l'épiploon. — L'issue  de  l'épiploon  n'est  pas  en  gé- 
néral un  accident  grave  :  chez  les  personnes  grasses,  on  doit 
être  en  garde  contre  une  erreur  facile  à  commettre,  celle  de 
prendre  quelques  flocons  cellulo-graisseux  se  montrant 
^tre  les  lèvres  d'une  plaie  pour  une  portion  d'épiploon. 

Larrey  père  (1)  conseille  de  laisser  cette  membrane  au 
dehors  lorsqu'on  n'a  pu  la  réduire  à  l'instant  même  ; 
B.  Larrey  (2)  et  Robert  (3)  pensant  qu'il  faut  toujours 
l'abandonner  à  l'extérieur  dans  la  crainte'de  voir  survenir 
de  graves  accidents  inflammatoires.  Boyer  (4)  a  soutenu 
le  principe,  généralement  adopté  dans  la  pratique  chirur- 
gicale, de  réduire  l'épiploon  toutes  les  fois  qu'il  est  intact. 
^  cet  organe  est  sain  et  qu'il  ne  soit  pas  resté  longtemps 
ao  contact  de  l'air,  s'il  est  libre,  il  faut  le  repousser  dou- 
cement et  immédiatement  dans  le  ventre,  après  l'avoir  lavé 
avec  de  l'eau  tiède,  au  cas  oix  il  aurait  été  souillé  par  quel- 

(1)  Cliniçue  chirurgictUe,  t.  H,  p.  407. 

(î)  Mémoires  de  r  Académie  de  médecine,  1845,  t.  XI,  p.  665. 

(3)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie, ^ance  du  17  avril  1850, 1. 1,  p.  620. 

(^)  Traité  des  maladies  chirurgicales,  U  VU,  p.  456. 
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que  matière  extérieure  :  s-il  est  enflammé,  déehiré  e« 
contas,  8'il  ne  peut  rentrer  dans  Tabdomen  par  le  | 
qu'il  a  franchi  une  première  fois,  il  faut  Ti 
dehors. 

L'imporàmce  de  la  réduction  de  cet  oi^gane  M*ert  pas  â 
grande  qu'on  doive  débrider  l'ouveKuito  des  parois  abdo- 
minales pour  l'obtenir  on  pour  qu'on  s'expose,  ea  rephr 
çant  dans  te  péritoine  des  tissus  akérés,  à  l'iBfltauiiatiovde 
cette  membrane.  La  réduction  de  l'épiploon  n*est  pas  ton- 
jours  possible,  même  dans  les  plaies  larges  et  u'mMÇÊÊt 
sur  lui  aucune  constriction  :  cette  circonstance  se  pié* 
sente  dans  les  cas  où  l'opération  n'est  tentée  qo'im  oertiiD 
temps  après  la  blessure  et  où  le  ventre  s'est  banomié. 
II  nous  est  arrivé,  après  avoir  débridé  la  plaie  pour  faire 
rentrer  Tiutestin  et  l'épiploon,  de  remettre  facilement  eo 
place  l'anse  intestinale,  sans  pouvoir,  quoi  que  noos  fis- 
sions, la  faire  suivre  de  l'épiploon.  Cet  organe  n'était  ai 
tuméfié,  ni  étranglé,  mais  il  restait  mollasse  et  flottant, 
fuyait  latéralement  sous  los  pressions  les  mieux  dirigé» 
du  doigt  qui  pénétrait  laigement  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, et  demeurait  obstinément  à  l'extérieur. 

Librement  abandonné  au  dehors,  l'épiploon  rentrf 
quelquefois  spontanément  et  graduellement  dans  la  cavité 
abdominale  sans  avoir  déterminé  d'accidents.  En  général, 
il  se  tuméfie  rapidement  :  tantôt  il  reprend  encore  sa  place 
en  revenant  peu  à  peu  sur  lui-même,  tantôt  il  forme  une 
tumeur  stationnaire;  souvent  aussi  il  s'étrangle  pour  sf 
flétrir,  tomber  bientôt  en  gangrène  et  se  séparer  au 
de  la  plaie  des  parois  abdominales.  Ces  différentes  l 
naisons  de  l'issue  de  l'épiploon  libre ,  irréductible  oo 
étranglé,  permettent  d'apprécier  à  leur  juste  valenr  les 
préceptes  qui  ont  été  donnés  à  cette  occasion  :  emporter 
d'un  seul  coup,  avec  l'instrument  tranchant,  les  parties di^ 
placées  ou  malades  ;  lier  en  masse,  atec  un  fil  ciré,  la  po^ 
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lion  dY'pipIooD  qui  dépasse  les  téguments  ;  déplisser,  cou- 
per à  petits  coups  la  membrane  herniée,  en  liant  isolément 
les  vaisseaux  à  mesure  qu'on  les  divise,  sont  autant  de  ma- 
nières de  faire  qui  doivent  être  abandonnées.  La  pratique 
àsoivre  consiste  à  recouvriret  à  prot^er  l'oi^ane  avec  une 
coiûpresse  trempée  dans  une  décoction  émoiliente  :  ce 
D  est  que  dans  le  cas  où  Tépiploon,  au  lieu  de  rentrer  pro- 
gressivement  dans  l'abdomen,  viendrait  à  contracter  des 
adhérences  au  pourtour  de  la  plaie  et  à  former  une  tumeur 
stationnaire,  qu'on  pourrait  le  retrancher  à  petits  coups  au 
ûiveau  de  l'ouverture  des  parois  abdominales,  en  liant  les 
vaisseaux  les  uns  après  les  autres  et  l'abandonnant  dans  la 
plaie  :  après  la  chute  des  ligatures  on  chercherait  à  favo- 
riser, par  une  compression  l^re  et  soutenue,  la  rentrée 
des  vestiges  de  la  membrane  dans  le  ventre. 

Létranglement  de  l'épiploon  ne  se  termine  pas  toujours 
simplement  par  la  gangrène  ;  il  peut  donner  lieu  à  des  ac- 
cidents inflammatoires  et  à  une  péritonite  purulente.  Sur 
la  simple  menace  de  l'inflammation,  il  convient  de  lever 
r<Hranglement  par  le  débridement  de  la  plaie  des  parois 
abdominales  :  cette  opération  enraye,  plus  sûrement  que 
le  traitement  antiphlogistique,  des  accidents  qui  rétrogra- 
dent rarement  ;  et  elle  a  d'autant  plus  de  chances  de  suc- 
cès quelle  est  pratiquée  plus  tôt.  Après  le  débridement. 
iépiploon  serait  laissé  au  dehors  et  prot^é  comme  dans 
les  cas  précédents. 

Isme  des  iniestira.  —  Une  portion  plus  ou  moins  considé- 
nble  de  l'intestin  peut  sortir  à  travers  une  plaie  de  l'ab- 
domeD  :  l'intestin  grêle  est  celui  qui  fait  issue  le  plus  sou- 
vent; néanmoins  l'estomac  et  le  côlon  ont  été  rencontn^ 
dans  les  éventrations.  Quand  l'organe  qui  fait  issue  est  intact, 
il  faot  le  réduire  immédiatement  dans  le  ventre,  alors  même 
^u'il  serait  fortement  enflammé.  L'intestin,  resté  quelque- 
^isplusieurs  heu  resà  l'air,  est  desséché,  souillé  de  poussière 
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OU  d'autres  corps  étrangers  :  il  doit  être  lavé  à  l'eau  tiède 
et  remis  en  place.  A  cet  e£Fet,  on  pratiquera  le  Iaxis,  eu 
ayant  soin  de  faire  rentrer  les  premières  dans  le  ventie, 
les  parties  qui  sont  sorties  les  dernières;  afin  de  s*assor«r 
que  les  intestins  n'onl  pas  glissé  entre  les  muscles  et  les 
aponéyroses  et  n'y  sont  pas  pinces,  on  lés  accompagne  avec 
le  doigt  jusque  dans  l'intérieur  de  l'abdomen. 

Le  taxis  le  plus  méthodiquement  exécuté,  reste  quel- 
quefois sans  succès  et  ne  peut  réduire  l'intestin.  L'ob^acle 
à  la  réduction  de  l'anse  intestinale  réside,  scmI  dans  la 
compression  exercée  sur  l'intestin  par  les  lèf  resde  la  plaie, 
soit  dans  la  tuméfaction  déterminée  par  la  gène  de  la  circo- 
lation  dans  les  parois  de  l'organe,  soit  encore  dans  la  dis- 
(ensioD  de  riutestin  par  des  gaz  ou  des  matièi-es.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  faut  attirer  au  dehors  une  plus  graodt; 
quantité  d'intestin,  afin  de  répartir  les  gaz  et  les  matières 
dans  un  espace  plus  considérable,  et  chercher  à  les  faire 
rentrer  dans  l'abdomen  par  de  douces  pressions.  Si  ce 
moyen  ne  réussit  pas,  quelques  chirurgiens  conseillent 
de  faire  des  piqûres  sur  l'intestin  avec  une  grosse  aiguille 
ou  un  petit  trois-quarts  garni  de  sa  canule,  afin  de  donner 
issue  aux  gaz  et  de  réduire  d'une  manière  absolue  le  vo- 
lume de  l'anse  intestinale  déplacée.  Le  premier  procédé 
est  presque  toujours  insuffisant,  le  second  peut  détermi- 
ner des  accidents  inflammatoires  ou  un  épanchement  dan< 
l'abdomen.  Avant  d'arriver  à  une  opération  radicale, 
quelques  personnes  temporisent  et  pensent  qu'il  convient 
de  recourir  aux  saignées  générales,  aux  fomentationi 
émollientes  et  à  la  compression  modérée  et  soutenue  Je 
l'intestin,  dans  l'espoir  de  voir  celui-ci  se  réduire  graduel- 
lement, et  dans  la  crainte  d'exposer  le  blessé  à  une  hernie 
consécutive  en  augmentant  la  solution  de  continuité  dei 
parois  de  l'abdomen  par  un  débridement.  Il  ne  faut  pas 
compter  sur  la  temporisation  qui  n'a  d'autre  résultat. 
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e  plus  grand  nombre  des  cas,  que  de  faire  perdre  un 
£inps  précieux  pendant  lequel  les  accidents  restent  sta- 
ionnaii*es  ou  s'aggravent  :  dès  que  la^reutrée  de  Tintestin 
orti  éprouve  quelque  difficulté,  il  faut  agrandir  la  plaie 
les  parois  abdominales.  Cette  opération  lève  immédiate- 
nent  Tétranglement  et  n  ajoute  pas  beaucoup  aux  chances 
Tune  hernie  consécutive,  lorsqu'elle  est  faite  suivant  les 
-ègles  de  l'art. 

L'incision  des  parois  abdominales  n'a  pas  besoin  d'être 
rès-étendue  pour  permettre  la  rentrée  de  l'intestin,  et 
a  plus  légère  dilatation  de  la  plaie  suffit  quelquefois  : 
die  doit  être  dirigée  suivant  l'axe  du  corps,  vers  la  partie 
îopérieure  de  l'abdomen,  en  évitant  le  trajet  de  vais- 
seaux dont  la  lésion  pourrait  donner  lieu  à  une  hémor- 
rfaagie  grave,  et  celui  du  ligament  suspenseur  du  foie, 
dans  lequel  la  veine  ombilicale  pourrait  ne  pas  être  obli- 
térée. Le  débridement  s'exécute  avec  la  sonde  cannelée 
mousse  et  le  bistouri  ordinaire,  ou  avec  le  bistouri  bou- 
tonné :  la  masse  intestinale  herniée  étant  abaissée  et  main- 
tenue de  la  main  gauche,  on  introduit  la  sonde  cannelée 
sous  l'angle  supérieur  de  la  plaie  jusque  dans  l'abdomen  ; 
le  pavillon  de  la  sonde  étant  renversé  sous  la  main  gauche 
par-dessus  la  masse  herniée  et  son  bec  appliqué  àl'intérieur 
contre  la  paroi  abdominale,  on  glisse  le  bistouri  dans  la  rai- 
nure de  l'instrument  que  l'on  relève  en  haut  avec  lui,  afin 
d'inciser  en  pressant  plutôt  qu'en  sciant.  Les  circonvolutions 
intestinales  sorties  recouvrent  quelquefois  la  sonde,  se  pré- 
sentent au  tranchant  du  bistouri  et  risquent  d'être  blessées  : 
ponr  éviter  cet  accident,  on  peut  se  servir  de  la  sonde  ailée  de 
Mery  ;  à  défaut  de  cet  instrument,  le  bistouri  boutonné  de 
Nt  ou  de  Cooper,  le  bistouri  boutonné  ordinaire,  ou  même 
^n  simple  bistouri  convexe  sont  employés  de  la  manière  sui- 
nte :  la  pulpe  du  doigt  indicateur,  dont  la  face  dorsale 
refoule  rjnteslin  en  bas,  est  appuyée  sur  la  lèvre  supé  - 
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rieune  de  la  plaie  abdominale  et  sert  de  guide  à  l'instçn* 
ment  tranchant  qui  est  introduit  avec  précantioD  et  pprié 
en  pressant  contre  lea  parties,  de  manière  à  fiiiie  OMSf; 
l'étranglement.  Quand  une  sonde  cauoelée  ou  up  l^isloiiQ 
ne  peuvent  péoétrer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  Ip  gédî- 
cille  de  la  tumeur  intestinale,  il  faut  débrider  dsdehprt.  eu 
dedans,  en  incisant  cpuche  par  couchel»  paroi  abdopioale 
jusqu'au  péritoine  exclusivement;  cette  membi^ne  est  a(sq 
déchirée  soit  aitec  le  doigt,.  s«it  avec  i)ne  soipde  cannelée, 
pour  éviter  la  blessure  possible  de  l'intestin  a,vecl9  hisloiirL 

Lorsque  les  aoses  intestinales  ont  été  abandopBfftei  | 
l'extérieur,  elles  contractent  des  adhérences  avec  l|ss  p»- 
rois  de  la  division  qu'elles  traversent  et  avec  le  péritoine 
du  voisinage  :  si  les  adhérences  sont  récentes  et  peu  so- 
lides, on  peut  les  rompre  et  opérer  comme  dans  les  cas 
précédents;  si  elles  sont  anciennes  et  résistantes,  on  se 
contente  de  couvrir  l'intestin  de  compresses  fmes  imbibées 
d'eau  émolliente  tiède,  et  de  les  comprimer  doucement. 
Trois  choses  peuvent  arriver  :  ou  bien  l'intestin  rentre 
lentement  et  peu  à  peu  dans  l'abdomen  ;  ou  bien  il  reste  i 
l'extérieur  et  se  recouvre  d'une  cicatrice  rougeàtre,  villeuse 
et  toujours  humide  ;  ou  bien  il  s'étrangle.  Dans  le  premier 
cas,  on  n'a  plus  à  s'occuper  que  de  fermer  la  plaie  dei 
parois  abdominales  ;  dans  le  second,  on  soutient  l'intestio 
avec  un  bandage  à  pelote  concave  ;  dans  le  troisième  enfin. 
il  faut  lever  l'étranglement.  On  a  conseillé  d'inciser  l'in- 
testin et  de  débrider  par  sa  cavité,  en  créant  ainsi  un  anus 
anormal  :  nous  pensons  qu'il  vaudrait  mieux  inciser  iai 
parois  abdominales  de  dehors  en  dedans  que  de  s'expoier 
à  la  persistance  d'un  anus  anormal. 

Lorsque  l'intestin  aura  été  replacé  dans  l'abdomen,  os 
réuuira  la  plaie  des  parois  abdominales  par  la  suture,  eo 
prenant  les  précautions  que  nous  avons  précédenuneat 
indiquées. 
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Biessuresdes  viscères.  —  Tube  digestif. -^Tto\%  tuniques 
principales  constituent  le  tube  digestif  :  Texterne  ou  péri- 
tonéale,  qui  manque  sur  quelques  portions  du  duodénum, 
du  cœcum  et  du  côlon  ;  la  moyenne  ou  musculeuse,  com- 
posée de  fibres  circulaires  dans  l'intestin  grêle,  de  fibres 
circulaires,  obliques  et  longitudinales  dans  l'estomac ,  de 
fibres  circulaires  et  de  fibres  longitudinales  réunies  en  trois 
bandelettes  dans  le  gros  intestin  ;  Tinteme  ou  muqueuse, 
lâche  et  plus  ou  moins  plissée  dans  toute  l'étendue  du  tube 
digestif.  Des  phénomènes  de  physiologie  pathologique  qu'il 
hûporte  de  connaître  résultent  de  ces  dispositions  anato- 
miques,  lorsque  l'intestin  est  blessé. 

La  piqfûre  de  l'estomac  ou  de  l'intestin  par  un  instru- 
ment très-fin,  conlme  une  aiguille,  ne  laisse,  pour  ainsi 
dire,  aucune  trace  :  lorsque  l'instrument  vulnérant  est 
plus  considérable  et  fait  une  piqûre  de  2  oli  3  milli- 
mètres, la  muqueuse  fait  hernie  entre  les  tuniques  péri- 
tonéale  et  musculeuse,  se  renverse  en  cul  de  poule  et  ferme 
la  plaie.  L'occlusion  de  la  plaie  est  encore  obtenue,  dans 
les  petites  incisions,  soit  par  le  contact  et  l'adhérence  des 
bords  de  la  solution  de  continuité  aux  parties  voisines,  soit 
par  l'interposition  entre  les  lèvres  de  la  division  d'une  por- 
tion de  l'épiploou  (1). 

Les  coupures  un  peu  étendues  faites  en  travers  de  l'in- 
testin, s'écarteht  peu  et  sont  en  partie  comblées  par  le 
renversement  considérable  de  la  muqueuse  :  les  coupures 
faites  en  long  donnent  lieu  à  un  écartement  plus  grand, 
prennent  une  forme  ovalaire  ou  circulaire,  et  laissent 
passer  les  matières  contenues  dans  le  tube  digestif  avec  la 
plus  grande  facilité. 

La  section  complète  de  l'intestin  en  travers  détermine 
l'écartement  des  deux  bouts  de  Torgane  ;  la  muqueuse  se 

[\)lQiteTi^Traitédes  maladies  du  canal  intestinale  Paris,  1820,  t.  I,  p.  59. 
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.  renverse  en  manchette  sur  ses  extrémités  divisées  qui  se 
contractent  et  se  dilatent  alternativement;  les  matières 
intestinales  sont  immédiatement  rejetées  par  la  contrac- 
tion de  l'intestin,  reprises  en  partie  par  lui  et  comme  aspi- 
rées pendant  la  dilatation,  pour  être  encore  rejetées  par 
une  contraction  nouvelle  et  subir  plusieurs  fois  les  mêmes 
alternatives. 

Les  plaies  obliques,  irrégulières  ou  confuses  donnent 
lieu  à  des  phénomènes  moins  tranchés,  mais  cependant 
analogues  h  ceux  que  nous  venons  d'exposer. 

La  nature,  la  dimension  et  la  direction  des  plaies  du 
tube  digestif,  l'état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  l'intes- 
lin,  la  sécrétion  de  lymphe  plastique  fournie  par  le  péri- 
toine, le  contact  des  parois  abdominales  et  des  \iscère> 
voisins,  sont  autant  d'éléments  qui  modifient  la  marche  el 
la  terminaison  de  ces  blessures. 

Intestins.  —  Les  intestins  blessés  peuvent  Hre  resXh 
dans  le  ventre  ou  sortis  à  l'extérieur. 

Ils  ne  sont  pas  tous  également  exposés  à  l'action  di*> 
corps  vulnérauts  :  l'intestin  gréle  est  plus  souvent  bles^' 
que  les  autres;  après  lui  viennent  le  côlon  transverse.  If 
côlon  ascendant  et  descendant,  le  duodénum.  Les  plaii'> 
drs  intf'stins  sont  souvent  mulliples,  en  raison  dos  nom- 
breuses circonvolutions  intestinales  :  elles  pénètrent  la 
plupart  du  temps  dans  le  péritoine  ;  quelquefois  elle> 
restent  en  dehors  de  cette  membrane  qui  n'enveloppe  |)a> 
('n  totalité  toutes  les  parties  de  Tintestin. 

I^s  plaies  des  intestins  qui  ne  pénètrent  pas  dans  lacavitt* 
péritonéale  sont  moins  graves  que  les  autres,  parla  raison 
que  les  matières  ne  s'épanchent  pas  dans  la  séreu^^^  abdi»- 
minale,  s'écoulent  au  dehors,  ou  s'infiltrent  dans  le  tissu 
cellulaire  des  parois  du  ventiv.  Le  côlon  ascendant,  le  a»lon 
descendant  et  leco'cuni  n'ont  habituellement  pas  de  mé$en- 
tèi*e  et  sont  appliqués  contre  les  parois  alnlominales  par  l«* 


BLESSURES  DES  VISCÈRES  INTESTINS.  527 

péritoine  qui  passe  au-devant  d'eux.  Lorsque  les  matières 
alvines  ne  trouvent  pas  une  issue  facile  au  dehors,  on  doit 
favoriser  leur  écoulement  par  de  larges  incisions. 

Il  est  toujours  facile  de  reconnaître  une  blessure  de  Tin- 
testin,  lorsque  la  portion  lésée  de  cet  organe  est  sortie  de 
1  abdomen  :  cependant  la  plaie  elle-même  peut  n'être  pas 
à  Textérieur  ou  peut  rester  cachée  entre  les  lèvres  de  la  so- 
lution de  continuité  abdominale;  c'est  pourquoi  il  est  pru- 
dent, avant  de  réduire  une  anse  intestinale  herniée  sur  la- 
quelle on  ne  découvre  pas  de  plaie,  d'attirer  au  dehors  une 
plus  grande  quantité  de  l'intestin^  afin  de  porter  ses  investi- 
gations dans  une  étendue  suffisante. 

Lorsque  Tintestin  est  resté  dans  l'abdomen,  et  que  la 
plaie  extérieure  est  assez  grande  pour  permettre  l'intro- 
duction du  doigt,  celui-ci,  plongé  dans  le  ventre,  revient 
quelquefois  sali  par  les  matières  épanchées  et  assure  le 
diagnostic.  L'issue  des  gaz  ou  des  matières  par  la  plaie  des 
parois,  la  possibilité  de  voir,  à  travers  une  large  solution  de 
continuité,  l'anse  intestinale  blessée  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  nature  de  la  lésion. 

Le  diagnostic  des  plaies  étroites  des  intestins  par  armes  pi- 
lantes est  souvent  fort  obscur  et  ne  peut  être  immédiatement 
établi  :  en  effet,  l'issue  des  matières  intestinales  par  la  plaie 
intérieure,  et  leur  épanchement  dans  l'abdomen  n'ont  géné- 
ralement pas  lieu.  Les  douleurs  vagues  dans  le  ventre  et 
des  coliques  assez  fortes  ne  sont  pas  des  signes  de  grande 
^eur  :  les  vomissements  teints  de  sang  et  les  selles  san- 
guinolentes se  rencontrent  aussi  bien  dans  les  plaies  de 
l'estomac  que  dans  celles  de  l'intestin  ;  la  tympanite  que 
Robert  regarde  comme  un  symptôme  caractéristique  d'une 
iMoQ  intestinale  peut  être  due  à  toute  autre  cause  et  man- 
que quelquefois.  La  faiblesse,  la  terreur,  l'anxiété,  les 
^eurs  froides,  les  horripilations,  le  refroidissement  se 
^  iQontrent  dans  la  plupart  des  blessures  graves,  et  souvent 
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même  dao8  k  plupart  des  blessures  légèrasdesgctodasi 
tés  splanchniques.  Cependant,  si  l'issue  des  :gacoa  des  Mh 
tières  intestinales  est  le  seul  signe  certain  de  la 
des  intestins,  restés  dans  Tabdomen,  la  réunion  d'un  ( 
tain  nombre  des  symptômes  que  nous  venons  d'ind 
doit  faire  considérer  cette  lésion  comme  trèft-prahikJe. 

Les  plaies  des  intestins  sont  toujours  graves  : 
elles  guérissent  quelquefois  spontanément.  Iél 
spontanée  s'observe  surtout  dans  les  plaies  étraifes,  doit 
les  symptômes  sont  parfois  si  peu  prononcés  qails  | 
faire  croire  à  la  pénétration  de  part  en. part, de  Fi 
sans  lésion  des  viscères.  La  hernie  delà  mn^ 
vers  les  tuniques  musculaire  et  péritonéale,  obstrue  h 
plaie  et  s'oppose  à  l'épauchement  des  gaz  et  des  matières 
intestinales  ;  une  légère  inflammation  s'empare  de  la  solu- 
tion de  coutinuité,  et  détermine  une  exsudation  de  lymphe 
plastique  qui  fait  adhérer  la  plaie  aux  parties  voisines,  ta 
consolide  et  eu  amène  la  guérison. 

Les  plaies  longitudinales  et  transversales  de  rinleslio 
peuvent  guérir  par  un  mécanisme  analogue,  aidé  par  l'in- 
terposition de  l'épiploon  entre  les  lèvres  de  la  solution  de 
continuité.  Dans  les  plaies  étendues,  longitudinales  os 
transversales,  dans  les  coups  de  feu  et  même  dans  les  ses- 
tiens  complètes  en  travers  du  calibre  de  l'intestin,  Tépsi- 
chement  des  matières  provoque  immédiatement  une  ewH 
dation  de  lymphe  coagulable  qui  le  circonscrit  et  Tisoleéi 
reste  de  la  cavité  abdominale;  tantôt  les  matières  venécs 
dans  le  foyer  par  la  partie  supérieure  de  l'intealin,  asit 
reprises  par  la  partie  inférieure;  tantôt  elles  sortent  « 
plus  ou  moins  grande  quantité  par  la  plaie  ej^tériewe  cl 
déterminent  une  fistule  stercorale  temporaire, dont  l'occia- 
sion  complète  la  guérison  de  la  blessure. 

Ce  mode  de  guérison  spontanée  peut  avoir  lieu  daas 
toutes  les  plaies  de  l'intestin,  quel  que  soit  le  corps  vidnè- 
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rant  ;  il  est  malheureusement  très-rare,  et  il  expose  à  de 
nombreux  mécomptes  les  chirurgiens  qui,  se  fiant  aux  seuls 
îferts  de  la  nature,  s'abstiennent  de  toute  intervention  di- 
recte. 

Lorsque  l'intestin  blessé  est  sorti  de  Tabdomen,  nous 
pensons  que  la  solution  de  continuité  doit  toujours  être 
réunie  par  la  suture  avant  la  réduction  de  l'anse  intesti- 
nale, que  la  lésion  consiste  dans  une  simple  piqûre,  dans 
une  plaie  longitudinale  ou  transversale  de  peu  d'étendue, 
dans  une  petite  échancrure  ou  même  dans  une  escharre 
pea  coD»dérable  produite  par  une  balle.  Dans  ce  dernier 
cas,  Tescharre  serait  enlevée  avec  des  ciseaux  et  la  perte  de 
Bobatance  de  l'intestin  réparée  par  un  des  procédés  que 
DOM  allons  faire  connaître. 

Lorsque  l'intestin  blessé  est  resté  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, la  plupart  des  chirurgiens  modernes,  recommandent 
d'abandonner  la  guérison  à  la  nature;  ils  s'en  tiennent  à 
ce  que  l'on  appelle  les  moyens  généraux,  leur  faisant  les 
liODBeurs  du  succès  si  le  blessé  guérit,  et,  s'il  succombe, 
eiaisîdérani  la  blessure  comme  au-dessus  des  ressources  de 
Tari.  Qudques  observations  heureuses  excusent  cette  ma- 
nière de  voir  sans  la  justifier;  un  grand  nombre  de  cas  fu- 
nastes  la  eondamneat. 

Si  la  blessure  a  été  faite  par  une  arme  piquante  et 
«HBce,  on  doit  sans  doute  compter  sur  les  phénomènes  de 
ihyâologie  pathologique  que  nous  avons  signalés,  pour  pré- 
iwir  laproductiond'un  épanchement ,  et  sebomeràla  diète, 
n'îamiebilité,  aux  antiphlogistiques  locaux  et  généraux. 
Mais  si  la  blessure  est  faite  par  une  arme  tranchante  ou 
par  on  coup  de  feu,  nous  pensons  qu'il  est  imprudent  de 
faûe  foi  sur  les  phéncmiènes  précédemment  décrits;  qu'il 
eal  nécessaire  de  s'assurer  immédiatement  de  l'absence  ou 
de  la  présence  d'un  épanchement  et  qu'il  convient,  dans 
ce  dernier  cas,  d'intervenir  par  une  opération.  Le  doigt 

Legourst.  3  4 
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devra  donc  être  introduit  dans  le  ventre  et  y  exécuter  quel* 
ques  mouvements  :  s*il  est  retiré  sans  être  impr^é  de 
matières  intestinales,  on  pourra  supposer  que  la  perfora- 
tion de  l'intestin  s'est  fermée  par  le  renversement  de  ia 
muqueuse,  par  l'interposition  de  l'épiploon,  etc.,  et  se 
borner  aux  moyens  généraux  ;  il  ne  faut  pas  oublier,  cepen- 
dant, que  pendant  les  premiers  moments  de  la  blessure,  la 
contraction  spontanée  de  l'intestin  s'oppose  à  l'issue  des 
matières  liquides  ou  solides,  mais  que  les  gaz  peuvent  s'é- 
chapper et  communiquer  au  doigt  une  odeur  facile  à  re- 
connaître. On  maintiendrait  alors  la  plaie  extérieure  ou- 
verte, et  l'on  comprimerait  les  parois  du  ventre  pour 
favoriser  la  sortie  des  gaz  de  la  cavité  abdominale.  Si  le 
doigt  revient  au  contraire  sali  par  les  matières  échappées 
du  tube  digestif,  on  dilatera  la  plaie  extérieure  par  une 
incision,  on  attirera  l'intestin  au  dehors,  et  on  réunira  la 
bolution  de  continuité  par  la  suture.  Plongé  dans  une  plaie 
de  l'abdomen,  le  doigt  rencontre  souvent  la  lésion  intesti- 
nale, immédiatement  en  arrière  de  l'ouverture  faite  au 
péritoine,  et  reconnaît  les  bouts  de  l'intestin  divisé  à  la 
contraction  spasmodique  qui  s'en  empare  et  leur  donne 
une  consistance  dure  et  comme  cartilagineuse  (1). 

Les  lésions  des  intestins  par  les  coups  de  feu  sont  pres- 
que toujours  multiples  :  c'est  une  condition  défavorable, 
mais  qui  ne  doit  pas  faire  rejeter  le  précepte  que  nous  re- 
commandons.  Quand  une  balle  traverse  l'abdomen  dan» 
les  régions  occupées  par  le  tube  digestif,  celui-ci,  conune 
le  dit  Baudens  (2),  est  presque  toujours  altéré,  bien  que,* 
dans  les  premiers  instants,  l'absence  d'accidents  porte  i 
penser  qu'il  n'a  pas  été  atteint;  et  neuf  fois  sur  dix  su^    j 
viennent  des  accidents  mortels  dus  à  une  péritonite  sur-    j 
aiguë  qui  ne  dépasse  presque  jamais  vingt-quatre  heures,     i 

(i)  Baudens,  Clinique  des  plaies  d'armes  à  ^eu.  Paris,  1836,  p.  326. 
(2)Lococtta^o,  p.323. 
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Dans  les  cas  de  lésion  de  Tintestin  par  armes  tranchantes, 
^éc  épanchement  de  matières  solides  ou  liquides,  et  dans 
s  coups  de  feu,  il  confient  donc  d'agrandir  la  plaie  ex- 
rieure  avec  le  bistouri,  d'attirer  l'intestin  au  dehors,  et  de 
rmer  par  la  suture  la  solution  de  continuité  qu'il  a  subie. 
Les  chirurgiens  ont  imaginé  un  grand  nombre  de  sutures 
>ur  réunir  les  plaies  intestinales.  La  guérison  des  solu- 
ons  de  continuité  de  l'intestin  reposant  sur  la  propriété 
l'ont  les  membranes  séreuses  de  s'unir  promptement 
itre  elles  par  des  adhérences  solides,  la  meilleure  suture 
A  celle  qui,  en  mettant  en  contact  le  péritoine  avec  lui- 
lème,  favorise  le  travail  adhésif  dont  nous  parlons,  en 
Ame  temps  qu'elle  ferme  si  exactement  la  plaie  qu'aucun 
panchement  de  matières  bilieuses  ou  intestinales  ne  peut 
d  produire  :  et  si  l'on  considère  que  les  fils  des  sutures 
Ht  plus  de  tendance  à  tomber  dans  la  cavité  du  tube  di- 
[estif  qu'à  être  expulsés  par  la  plaie  de  l'abdomen,  on  pré- 
iérera  les  sutures  disposées  de  manière  que  les  fils  soient 
Uiminés  du  côté  de  la  membrane  muqueuse  à  celles  qui 
néce^itent  l'extraction  des  fils  par  la  plaie  extérieure. 
Toutes  les  sutures  intestinales  ne  remplissent  pas  paie- 
ment ces  conditions  ;  il  en  résulte  qu'après  leurapplica- 
tioQ,  tantôt  les  chirurgiens  maintiennent  la  partie  de  l'in- 
tMin  blessé  au  dehors  ou  au  voisinage  de  la  plaie  exté- 
rieore,  et  que  tantôt  ils  l'abandonnent  librement  dans 
l'abdomen  après  avoir  réduit  l'anse  intestinale.  Aban- 
doDDées  librement  dans  l'abdomen,  les  sutures  portent  le 
Dom  de  sutures  perdues  (1)  ;  maintenues  au  voisinage  de 
Il  plaie,  elles  sont  appelées  sutures  fixes. 

Nous  énumérerons  rapidement  les  diverses  sutures  de 
l'intestin,  nous  en  apprécierons,  chemin  faisant,  la  valeur 
et  nous  essaierons  d'en  formuler  les  indications  suivant 
qu'elles  doivent  être  appliquées  sur  des  plaies  par  piqûre, 

(1)  Malgaigne,  Anatomie  chirurgicale,  2*  éd.  Paris,  18o9,  t.  U,  p.  34i. 


532      BLKSSIJRES  \)K  l.'ARDOMËN  PAR  ARMES  DE  f.rKRHE. 

par  coupure  longitudinale  ou  transversale,  et  sur  des  plaies 
avec  perte  de  substance. 

Lorsque  la  division  de  Tintestin  consiste  en  une  pi- 
qûre peu  étendue,  on  a  conseillé  de  l'abandonner  à  elle- 
même  et  de  réduire  l'organe,  après  avoir  passé  dans  le 
mésentère  un  fil  qui  maintienne  la  portion  blessée  au  voi- 
sinage de  la  plaie  extérieure.  11  vaudrait  mieux  traverser 
avec  le  fil  les  deux  lèvres  delà  plaie  intestinale.  Elle  serait 
ainsi  maintenue  avec  plus  de  fixité  derrière  Touverture 
des  parois  abdominales  ;  et  le  calibre  de  l'intestin  ne  serait 
pas  rétréci  par  lanse  de  fil  qui  le  soulève  et  l'embrasse 
en  totalité.  Mais,  nous  pensons  qu'en  pareil  cas,  il  suffi- 
rait de  faire  un  point  de  suture  entrecoupé  de  la  manière 
suivante  :  l'aiguille  portée  sur  la  surrace  périlonéale  à 
5  millimètres  eu  dehors  de  l'une  des  lèvres  do  la  plaie,  est 
enfoncée  et  dirigée  dans  la  paroi  intestinale  de  Union  à  ne 
comprendre  que  les  tuniques  musculeuse  et  st»reusé\elà 
ressortir  dans  l'épaisseur  même  du  bord  de  la  solution  de 
continuité,  en  laissant  la  membrane  muqueuse'  en  arrière; 
reportée  dans  l'épaisseur  (le  la  lèvre  opposée,  elle  chemine 
de  nouveau  entre  les  tuniques  muqueuses  et  musculaire 
pour  ressortir  h  travers  la  tunique  péritonéale  à  unedistaiK*e 
de  la  plaie  égale  h  celle  où  elle  a  été  enfon(*('>e  la  premièn* 
fois.  I^  muqueuse  est  aloi*s  reibulc^e  en  dedans  de  l'inle»- 
lin,  en  ineme  temps  que  les  lèvres  de  la  solution  de  conli- 
nuité  des  tuniques  musculeuse  et  péritonéale,  et  le  fil  est 
fortement  serré,  par  un  premier,  puis  par  un  second  nieud. 

I^^  degré  de  constrictiou  du  iil  doit  être  assez  consiilé- 
rabh^  pour  que  celui-ci  disparaisse  dans  le  sillon  qu'il 
creusiî  sur  les  tissus,  et  pour  que  les  deux  Iniurivlels  for- 
més de  chaque  coté  du  point  de  suture  le  recou\rentel 
viennent  se  mettre  en  contact  par- dessus  lui.  U's  lout> 
du  fil  sont  coupés  au  plus  près,  l'intestin  réduit,  et  la  su- 
ture abandonnée  dans  l'abdomen. 
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Coupures  partielles  du  calibre  de  l'intestin.  —  Dans  les 
plaies  par  coupure,  les  anciens  faisaient  usage  de  la  su- 
ture du  pelletier  que  nous  avons  décrite  ailleurs  :   ils 
Biaintenaient  à  lextérieur  les  deux  bouts  du  fil  réunis  en- 
tre eux,  après  la  réduction  deTintestin,  afin  d'empêcher 
la  partie  blessée  de  s'éloigner  de  la  paroi  abdominale.  Le- 
Iraa  substitua  à  ce  procédé  la  suture  à  anses,  qui  s'exécute 
ifec  autant  de  fils  cirés  armés  d'aiguilles  qu'on  se  propose 
de  faire  de  points  de  suture.  Les  fils  traversent  successi- 
rement  les  lèvres  rapprochées  delà  plaie  intestinale  ;  leurs? 
bouts,  formant  deux  faisceaux  correspondant  à  chaque  côté 
rie  la  division,  sont  réunis  entre  eux,  tordus  ensemble  de 
Bumière  à  mettre  en  contact  les  parties  qu'ils  embrassent, 
et  maintenus  à  l'extérieur  après  la  réduction  de  l'intestin. 
Bertrandi  proposa  la  suture  à  points  passés  dont  nous  avons 
donné  la  description  :  il  lui  attribuait  l'avantage  de  pou- 
foir  être  retirée  avec  la  plus  grande  facilité,  sans  crainte 
de  détruire  les  adhérences  encore  molles  du  péritoine  ;  il 
suffit  en  effet  de  couper  près  des  téguments  un  des  bouts 
da  fil  et  de  tirer  sur  l'autre  avec  précaution.  Béclard, 
ifin  de  prévenir  plus  sûrement  la  déchirure  des  adhé- 
rences, se  servait  de  deux  fils  de  couleur  différente  pour 
pratiquer  cette  suture  ;  il  les  enlevait  en  tirant  sur  cha- 
cun d'eux  isolément,  en  sens  inverse  et  en  même  temps. 
Ces  trois  sutures  sont  des  sutures  fixes  et  leurs  fils  doi- 
vent être  extraits  par  l'extérieur  ;  elles  ne  sont  pas  toutes 
disposées  de  façon  à  mettre  le  péritoine  en  contact  avec 
lui-même  et  ne  font  qu'affronter  les  bords  de  la  plaie  :  elles 
eiposent,  soit  au  rétrécissement  de  l'intestin,  soit  h  une 
fistule  iutestinale,  soit  à^  des  épanchements  consécutifs  à 
l'extraction  des  fils. 
Reybard  (1)  pour  obvier  à  ces  inconvénients,  expéri- 

(I)  Mémoire  sur  le  traitement  des  anus  artifiriels  et  des  plaies  intesti- 
nales. Pnris,  1827. 
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menta  sur  les  animaux  la  suture  suivante.  Une  plaque 
ovale  en  bois  de  sapin  mince  et  polie,  longue  de  34  à 
36  millimètres  sur  18  k  20  de  large,  est  traversée  par 
une  anse  de  fil  dont  les  deux  bouts  sont  armés  d'une 
aiguille  :  la  plaque  ainsi  suspendue  est  portée  dans  Tin- 
teslin  et  placée  de  manière  que  son  plus  grand  dia- 
mètre réponde  à  celui  de  la  plaie.  On  la  maintient 
dans  cette  position  en  pergant  de  dedans  en  dehors  à  7  mil- 
limètre» de  leurs  bords  libres,  chacune  des  lèvres  de  la 
division ,  avec  les  aiguilles  dont  chaque  bout  de  fil  est 
armé.  Les  deux  bouts  du  fil  sont  passés  ensemble  dans 
une  aiguille  courbe  que  l'on  porte  dans  le  ventre  à  7  ou 
8  millimètres  de  la  plaie  extérieure  et  avec  laquelle  on 
traverse  de  dedans  en  dehors  la  jiaroi  abdominale.  Aprt's 
la  réduction  de  rintestiu,  les  bouts  du  (il  sont  noués  sur  un 
petit  rouleau  de  linge  placé  parallèlement  à  la  plaie.  La 
plaque  de  bois  houclie  ainsi  compléteuient  la  division  il«' 
Tintestiu  et  en  applique  exactement  les  lèvres  conln*  les 
parois  abdominales. 

L*adossenient  des  séreuses  étant  la  meilleure  condition 
de  guérison,  ce  dernier  procédé,  bien  qu'il  soit  encore  UDf 
suture  fixe,  est  évidemment  supérieur  au  premier. 

La  suture  en  piqué  de  (jély  (I;  réunit  l'avantage  d*ado^ 
ser  les  séreuses  et  de  permettre  d*abaudonuer  librenieul 
l'intestin  dans  le  >eutre  :  elle  applique  Tune  contre  lauliv 
les  deux  lè\res  de  la  plaie  intestinale  par  leurs  surrace» 
péritonéales  et  ferme  hermétiquement  la  solution  deconti* 
nuité.  On  Texécuteavec  un  fil  ciré,arméàcliaqueexti-émilé 
d'une  aiguille  ordinaire.  L'une  des  aiguilles  est  euroncée 
parallèlement  à  la  plaie  en  dehors  et  en  arrière  de  l'un  de 
ses  angles;  elle  ressort  après  un  trajet  de  i  à  o  milli- 
mètres dans  l'intestin.  L'autre  aiguille  exécute  la  même 

(I)  Ilechercket  sur  l'emploi  d*un  nouveau  procédé  de  suiure  contre  les  don. 
uonsde  t intestin^  Nantes,  IS44. 
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manœuvre  sur  la  lèvre  opposée  de  la  plaie.  Les  fils  sont 
îilori^  croisés;  raiguille  de  gauche  passe  à  droite,  et  réci- 
proquemeot.  Chacune  d'elles  sert  à  faire  un  nouveau  point 
m  tout  semblable  au  premier,  avec  la  précaution  de  pi- 
quer précisément  dans  le  trou  de  sortie  du  (il  qui  vient 


I  pMHniLtV,  —  Suture       Ftecrnc  LV.^  fi«lr«^roi>e-     FiciiRB  LVr,  -*  Svcmé 

<ff  iWhf*  —  premier  mtnt  tte$  titifu  tiles  fi  des  point  de  miurt , 

p*tmt  tU  ,*nttàre^  fih  pour  fni^  h  ttXônd 

pQinl  dt!  suture. 


Htu  LVIL  —  Svturt  œm- 
ptéie  4tmi  tet  pùêniÊ  tont 
ftétê  à  étrt  srri^i. 


Fie  K  »  B  L  V  n  L  —  Su  ture 
nrhfvée^  vue  ytar  la 
face  extet^e  de  Cm' 
tes  tin. 


FiGUii  LJX,  —  Suture 
nrhêL-&^  me  p<ir  tù 
face  inîm^m  de  tin- 
tetiifu 


iHr^  porté  au  côté  opposé.  Cette  manœuvre  est  ensuite 
répétée  autant  de  fois  que  cela  est  nécessaire  pour  garnir 
lûule  l'éleudue  de  la  plaie*  Cela  fait,  il  reste,  avant  de 
Woer  les  (ils,  à  serrer  chaque  poiut.  Cette  partie  delopé- 
^lion  se  fait  en  prenant  successivement  chacun  des  deux 
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fils  qoi  composent  le  point  de  soture  transversal,  avec  i 
pince  à.  disséquer,  et  en  eierçant  sur  eu  une  traction  i 
venable,  tout  en  déprimant  les  lèfres  de  la  plaie.  Celles- 
ci  ne  tardent  pas  à  s'adosser  avec  une  telle  eiaditude  qae 
Ton  n'qiercoit  plus  au  dehors  aucune  trace  des  fils  qui 
ont  produit  ce  résultat.  Lorsque  c^te  opération  est  ter- 
minée, il  n'y  a  plus  qu'à  nouer  ensemble  les  deux  fils 
opposés  et  à  couper  tes  chefs  au  ras  du  nœud,  qni  eit 
aussi  bien  caché  que  le  reste  du  fil.  Quand  on  eiimins 
par  la  face  interne  de  l'intestin  cette  espèce  de  sntnn,  on 
observe  un  repli  valvulaire  formé  par  les  tuniques  inles- 
tinales  adossées;  puis,  à  sa  base  et  de  chaque  oMé,  la  ligne 
continue  représentée  par  les  anses  du  fil  qui  ferment  cooi- 
plétemeni  la  plaie  (fig.  54, 55, 56,  57,  58  et  59). 

Reybard  (1)  a  abandonné  tous  ces  procédés,  pour  reve- 
nir à  la  suture  du  pdletler  depuis  longtemps  rejelée  par 
un  certain  nombre  de  chirurgiens  et  maintenue  par  d'au- 
tres. Ce  chirurgien  a  modifié  le  procédé  de  suture  quil 
avait  déjà  donné  (2)  et  qu'il  exécutait  de  la  manière  sui- 
vante  :  une  aiguille  h  coudre  ordinaire,  armée  d'un  til  ciré 
double  et  munie,  en  guise  de  nœud,  à  son  extrémité  libre, 
d'un  petit  rouleau  de  linge,  est  portée  dans  rinlestin 
qu  elle  traverse  de  dedans  en  dehors  près  de  Tangle  «if 
la  plaie.  Le  rouleau  de  linge  est  laissé  dans  la  cavité  in- 
testinale, et  la  division  est  cousue  à  points  Irès-rapprocU» 
et  très-serrés.  Arrivé  à  lavant-dernier  point  de  suture, le 
fil  est  dédoublé  ;  le  deruier  poiut  de  suture  est  fait  avec  un 
fil  simple  que  Ion  noue  avec  l'autre  par  un  double  nœud  : 
les  bouts  du/il  sont  coupés  au  ras  de  la  plaie  et  l'intestin  tA 
réduit  et  abandonné  dans  labdomen.  Les  fils  divisent  k» 
parties  et  tombent  dans  Tintestin  ;  leur  chute  est  favorniv 

(t)  Balletin  de  V Académie  de  mMecint,  !<'  juillet  1862, 1.  X \V||,  p.  |5«. 
(2)  Mémoire  sur  (e  iraitement  dts  anun  ariifitieh  et  de»  pi*nt$  lalr- 
tinmhs,  elc  Piris,  lSf7. 
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par  la  présence  du  rouleau  qu'entraînent  les  matières  intes- 
tinales; tout  l'appareil  de  la  suture  est  rendu  par  les  selles. 
Aujourd'hui,  Reybard  se  contente  d'arrêter  le  fil  au  com* 
mencement  de  la  sutui*e  en  serrant,  comme  dans  une  liga- 
ture, une  très-faible  partie  de  Tune  des  lèvres  de  la  plaie; 
il  rapproche  le  plus  possible  les  uns  des  autres  les  points 
de  soture  et  les  place  très-près  des  bords  de  la  division  :  il 
les  serre  fortement,  de  façon  à  faire  disparaître  les  fils,  et 
il  termine  en  coupant  le  fil  au  ras  du  nœud  ;  il  réduit  alors 
l'intestin  et  l'abandonne  dans  l'abdomen. 

Cette  suture,  suivant  l'auteur,  est  applicable  aux  plaies 
complètes  de  l'intestin  comme  aux  divisions  partielles  et 
peut  remplacer  toutes  les  autres.  Du  huitième  au  quinzième 
jour,  les  fils  tombent  dans  la  cavité  intestinale  et  sortent 
tiec  les  selles. 

Reybard  insiste  sur  ce  phénomène  déjà  constaté,  c'est- 
Mire  que  la  réunion  par  les  bords  similaires  de  la  plaie 
eoDstitue  le  mode  de  cicatrisation  définitif,  quel  que  soit  le 
procédé  employé.  L'adossement  des  séreuses  n'est  en  effet 
que  temporaire;  les  adhérences  des  séreuses  disparaissent; 
les  bords  de  la  plaie  qui  faisaient  plus  ou  moins  saillie  dans 
l'intestin  s'affaissent  et  finissent  par  se  réunir  directement. 
Apfèsla  suture  du  pelletier,  telle  qu'il  conseille  de  rem- 
ployer, les  lèvres  de  la  division  présentent  un  accolement 
direct,  si  l'affrontement  a  été  très-exact  ;  dans  le  cas  cou- 
inure,  on  observe  du  côté  de  la  muqueuse  un  sillon  au 
fnd  duquel  est  la  cicatrice. 

Dans  les  solutions  de  continuité  de  peu  d'étendue,  on 
pourrait  se  contenter  de  faire  une  suture  entrecoupée  à 
points  Irès-rapprochés  et  très-serrés,  en  prenant  la  pré- 
dation de  renverser  en  dedans  et  de  mettre  les  surfaces 
léreuses  des  lèvres  de  la  division  en  contact,  comme  nous 
'Wns  indiqué  pour  les  plaies  par  piqûre. 
Coupures  transversales  et  complètes  du  calibre  de  fin- 
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têgtin.  —  La  division  transTereale  complète  ou  à  pes  pièi 
complète  de  l'intestin,  considérée  jadis  comme  an-dessas 
des  ressources  de  l'art,  était  abandonnée  anx  efforts  de  la 
nature  :  plus  tard,  les  chirui^iens  cherchèrent  à  la  Iirh* 
former  en  anus  artificiel,  en  fixant  aux  lèvres  de  la  plais 
extérieure  les  bouts  de  l'intestin  divisé. 

Les  quatre  mattres  cependant,  et  après  eux  Duverger, 
tentèrent  la  réunion  de  l'intestin  au  moyen  d'une  sotaie 
directe  et  par  afifrontement,  après  avpîr  introduit 
le  canal,  pour  en  soutenir  les  parois,  une  trachée  de  ' 
que  Sabatier  remplaça  par  un  cylindre  de  carte, 
blement  trempé  dans  l'essence  de  térébenthine  et 
dans  l'huile  pour  le  rendre  moins  altérable  à  l'humidité. 

Rhamdhor,  le  premier,  imagina  de  réunir  l'intestin  ea 
introduisant  le  bout  supérieur  dans  l'inférieur,  et  de  lei 
maintenir  par  deux  points  de  suture  immédiatement  ser- 
rés. Cette  méthode  qui  fut  diversement  modifiée,  offre 
plusieurs  difficultés.  Avant  d'invaginer  l'intestin,  il  importe 
de  distinguer  le  bout  supérieur  du  bout  inférieur  :  lei 
contractions  péristaltiques  et  la  sortie  des  matières  intesli- 
uales  pouvant  manquer  ou  se  rencontrer  sur  les  deux  bouts 
de  l'organe,  on  a  conseillé  d'administrer  du  sirop  de  vio- 
lettes on  de  l'huile  d'amandes  douces  que  l'on  voit  sortir 
par  le  bout  supérieur  du  canal  divisé.  La  partie  du  mésen- 
tère attenante  à  l'intestin  fait  obstacle  à  l'introduction  de 
ses  bouts  l'un  dans  l'autre  :  on  peut  lever  cette  difficulté  en 
incisant  le  mésentère  sur  le  bout  supérieur  dans  une  éten- 
due convenable.  Le  bout  inférieur  de  l'intestin  est  quel- 
quefois tellement  resserré  et  sa  membrane  muqueuse  ren- 
versée en  dehors  qu'il  est  impossible  d'y  faire  pénétrer  le 
bout  supérieur  :  Jobert  (t  ) ,  pour  faciliter  cette  introductioa, 
a  imaginé  de  traverser  le  bout  supérieur  avec  un  fil  de  soie 
muni  de  deux  aiguilles  qui  sont  ensuite  portées  dans  le 

(1)  Maladiêidmctmal  inU$HnaL  Ptrif,  ISM,  t.  f. 
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bout  inférieur  qu  elles  traversent  de  dedans  en  dehors  ;  au 
moyen  de  légères  tractions  exercées  sur  le  fil,  le  bout  supé- 
rieur du  canal  est  peu  à  peu  attiré  dans  le  bout  inférieur. 
Le  plus  grave  reproche  que  les  chirurgiens  modernes 
aient  adressé  à  la  méthode  de  Rhamdhor  est  celui  de 
mettre  en  contact  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin 
avec  sa  surface  péritonéale;  ces  deux  membranes,  de 
nature  différente,  ne  peuvent  que  difficilement  contrac- 
ter entre  elles  des  adhérences.  Cette  objection  dont  les 
faits  et  les  expériences  ont  démontré  le  peu  d'importance, 
a  donné  naissance  à  un  certain  nombre  de  procédés  qui 
déjà  ont  été  en  partie  exposés.  Jobert  (1)  a  eu  Tidée  d'in- 
vaginer   le  bout  supérieur  de  l'intestin  dans  l'inférieur 
après  avoir  renversé  celui-ci  eu  dedans,  de  manière  à 
mettre  leui*s  membranes  séreuses  en  contact.  Le  mésen- 
tère est  d'abord  disséqué  sur  l'un  et  l'autre  bout  du  canal, 
dans  une  étendue  sufiisante,  et ,  en  cas  d'hémorrhagie,  celle- 
ci  est  arrêtée  par  des  ligatures  temporaires  ou  par  la  tor- 
sion des  vaisseaux.  Le  bout  supérieur  de  l'intestin  étant 
bien  reconnu  est  traversé  sur  sa  paroi  antérieure  avec  un 
(il  muni  de  deux  aiguilles  à  coudre  ordinaires,  de  dedans 
en  dehors,  à  6  millimètres  de  la  division  :  lanse  du  fil  dont 
les  deux  bouts  sont  confiés  à  un  aide  est  laissée  dans  la 
piqûre.  Un  second  fil  est  passé  de  la  même  manière  dans 
la  paroi  postérieure  de  l'organe.  On  procède  alors  avec  les 
doigts  ou  avec  nue  pince  à  disséquer  au  renversement  du 
bout  inférieur  de  l'intestin  en  dedans  de  lui-même,  de 
manière  que  la  séreuse  se  trouve  à  la  face  interne.  Le  ren- 
versement obtenu,  on  y  introduit  le  doigt  indicateur  gau- 
che sur  lequel  on  conduit  les  aiguilles  de  l'une  des  anses 
de  fil  attenantes  au  bout  supérieur  de  l'intestin  :  celles-ci 
traversent  de  dedans  en  dehors  la  paroi  doublée  du  bout 
inférieur  et  sortent  à  2  millimètres  l'une  de  l'autre.  Les 

(\) Maladies  du  canal  intestinal.  Paris,  1829,  1. 1,  p.  82. 
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aiguilles  de  l'autre  anse  de  fil  sont  passés  de  k  iBême  aa- 
Bière  du  côté  opposé.  On  rapproche  alors  dooccaaeBt  les 
deux  bouts  de  Tintestin  ;  quand  ils  sont  presque  abmdiés» 
on  retire  le  doigt  indicateur  gauche ,  et,  par  de  légères 
tractions  sur  les  extrânités  des  fils,  on  introduit  peu  è  peo 
le  bout  supérieur  dans  Tinférieur  {fig.  60  et  61).  On  ré- 


F  ICI' RE  LX. 

cl,  bout  «apérieur  de  riuteftin.  —  6,  bout  in- 
féritur  <lt  I  ïDleftlio,  r«overté  en  detUn».  L« 
bout  ftupérieur  ett  prêt  d'è're  inva((ioé  dan» 
if  bout  iafaricur. 


FlClRE  LXI. 

t,  b4»ut  «upeneiir  de  rialrtlia.  —  fr.  b  *! 
inférieur.  l/invtfiaaUoa  «al  ttccutce. 
il  lie  re»te  •lu'à  «o^er  letfilt. 


duit  ensuite  l'intostin  dans  la  cavité  abdominale;  on  plact* 
à  l'angle  inférieur  de  la  plaie  des  téguments  les  fils  réunie  et 
retenus  par  un  morceau  de  diachylum.  Le  quatrième  <»u 
le  cinquième  jour,  la  cicatrice  est  faite,  et  les  fils  peuvent 
Wre  retirés. 

Ce  procédé,  d'une  exécution  très-diflicilo,  donne  lieu, 
par  le  reploiement  des  membranes  intestinales,  à  un  bour- 
relet qui  rétrécit,  à  l'endroit  de  l'opération,  le  calibre  de 
l'organe  et  peut  amener  des  accidents  graves  :  il  nécessite 
absolument  la  distinction  du  bout  supérieur  de  rinlestis 
et  du  bout  inférieur;  l'invagination  de  celui-ci,  dans  le 
premier,  déterminant  la  formation  d'une  valvule  qui  peut 
fermer  complètement  le  calibre  du  canal. 
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Lambert  (1)  pensa  que  Ton  pourrait  mettre  les  surfaces 
ëritoDéales  des  deux  bouts  de  l'intestin  en  rapport,  sans 
ratiquer  l'invagination  et  sans  renversement  des  mem- 
ranes  intestinales.  A  cet  effet,  il  porte  la  pointe  d'une 
^ille  ordinaire  armée  d'un  fil  ciré,  à  9  ou  10  millimètres 
le  la  plaie,  en  pénétrant  jusqu'à  la  membrane  muqueuse 
icns  la  traverser,  et  ramène  l'instrument  au  dehors  à  2  mil- 
lîmèlres  de  la  division.  Cette  même  aiguille  est  portée 
sur  l'autre  bout  de  l'intestin  et  pénètre  à  2  millimètres 
de  la  plaie  pour  ressortir  à  7  ou  8  millimètres  plus 
loin  {fig.  62^.  Lorsqu'un  nombre  suflisant  d'anses  de  fil 


Fi«tRB  LXII.  FiooRB  Lxm. 

Im  Ib  lotit  p«Mét  daut  l'épaitsevr  de  l'un        L'un  des  6lt  est  noué  ;  l'auirt  as!  «or  le  poiat 
et  et  PMtre  boal  de  Tintettia.  de  l'être.  Les  lèvrct  des  bouta  de  rintettin 

rapproebéa  tant  rcnvenéea  en  dedasa. 

«  été  placé  sur  la  circonférence  de  l'intestin,  on  tire  sur 
leurs  extrémités  pour  rapprocher  les  bouts  de  l'organe, 
ittverser  les  lèvres  de  la  plaie  en  dedans  et  mettre  les 
tireuses  en  contact  ifig.  63).  Chaque  point  de  suture  est 
filé  par  un  double  nœud  ;  les  fils  sont  coupés  au  ras  de 

{\) ÀTchivts géntraUt de  médecine ^  «826,  «'•série,  t.  X,  p.  3 «8. 
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la  plaie,  comme  dans  la  sotore  entreooopée  ;  et  TUileiliB 
est  réduit  dans  l'abdomen. 

Cette  suture  donne  lieu  à  une  sorte  de  talTule  on  de 
bourrelet  trop  peu  saillant  dans  Tintestin  poor 
dangereux  ;  mais  les  fils,  n*ayant  pas  traversé  la  : 
muqueuse,  ne  peuventque  difficilement  tomber  dans  la  ca- 
yité  intestinale  et  exposent,  par  leur  cbnte  dans  le  péritoine, 
h  Tinflammation  et  à  la  suppuration  de  cette  membrane. 

La  suture  en  piqué  de  Gély  ne  présente  pas  les  mênei 
dangers  :  pou  r  l'appliquer  aux  divisions  complètes  du  calibre 
de  l'intestin,  il  faut  avoir  soin,  dès  qu'on  a  fait  deozpoiiili 

Dggg^i^.   Bpm.     de  suture  de  chaque  côté,  de  kl 
l^^^i  I      ]     serrer  et  de  les  arrêter  de  suite 
yl^^m  ijifi     par  un  nœud  avant  d*en  recom- 
mencer de  nouveaux. 

Dcnans  (1),  pour  assurer  li* 
contact  des  séreuses,  imagina 
remploi  de  trois  viroles  métalliques  d*un  diamètre  pro- 
portionné au  calibre  de  l'intestin  (fig.  64)  :  deux  viroks^ 


FiGORB  LXIV. 

Lei  troii  virole». 


FtcoBE  LXV. 

•  dtil  frtodM  virolM  tont  plaeéct  dftst 
Im  deui  bouts  de  l'iDlettiR. 


d'égale  dimension  sont  placéef^  l'une  et  l'autre  dans  elu^w 
bout  de  l'intestin  renversé  en  dedans  ;  la  tmiM^me  virok* 

(1)  BuiietiH  de  rAtûâémit  de  médecine,  ISSM,  t,  U,  p.  lit. 
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d'un  diamètre  moiDS  considérable  que  les  deux  autres, 
est  successivement  engagée  dans  les  premières  recou- 
vertes  par  les  parois  intestinales  (fig.  65  et  66).  Deux  anses 
de  fil  traversant  les  viroles  et  l'intestin  sur  des  points  op- 
posés de  leur  diamètre,  rapprochent  les  deux  grands  an- 


\^èà^^/^ 


Figure  LXVIl. 

Ut  Hrolet  tout  maintcDoet  rapprochées  par  un  point  de  suture,  afiu  d'adoiser  les  aarfaoM 
séreuses  de  Piutestia. 

Beaux,  sur  le  plus  petit  leur  servant  de  point  d'appui,  et  les 

fixent  dans  cette  situation.  Afin  que 

le  fil  n'embrasse  que  les  viroles  et 

ne  reste  pas  sur  la  surface  externe  de 

l'intestin,  on  le  fait  passer  à  l'inté- 
rieur de  la  manière  suivante  :  le  fil  est 

armé  d'une  aiguille  à  chacune  de  ses 

eortréfflités;  la  première  aiguille  passe 

eo  dedans  des  viroles,  et  la  seconde, 

iatroduite  et  retirée  par  les  mêmes 

bous  que  la  première,  passe  entre  la 

nriace  externe  des  viroles  et  la  paroi 

intestinale;  le  fil  serré  et  noué  ne 

comprend  alors  que  les  anneaux  mé- 

tilliques,  et  ne  fait  que  traverser  les 

(trois  adossés  de  l'intestin  {fig.  67  et 
W).  Après  avoir  coupé  les  fils  très-près  des  nœuds,  on 
Aandonne  le  tout  dans  l'abdomen  :  le  travail  éliminateur 
trappant  de  gangrène  les  portions  repliées  de  l'intestin  en 


Praime  LXVUI. 

Coupe  montrant  la  disposition 
de  l'intestin,  des  Tirolei  et  du 
fil  serf  ant  à  les  rapprocher. 


ri4i      BLKSSURES  DE  L'ABDÛIIËN  PAR  AaMIiS  DB  GUERRE. 

même  temps  que  les  fils  coupent  les  parois,  les  tiroles  sont 
mises  en  liberté,  parcourent  les  toies  intestinales  el  sont 
rendues  par  les  selles. 

Baudens  (1)  proposa  un  procédé  analppie  :  unanMin 
en  gomme  élastique  est  engagé  à  3  lignes  de  profondeor 
dans  le  bout  supérieur  de  rintestin«  dont  on  renirerse  les 
lèvres  en  dedans,  de  manière  que  Tanneau  soit  placé  dam 
Tangle  qui  résulte  de  cette  plicatare.  Une  virde 
sur  le  dos  et  présentant  ainsi  un  nllon  destiné  à 
l'anneau  élastique,  est  engagée  dans  le  bout  inférieur  de 
l'intestin  à  2  lignes  de  profondeur.  On  fait  airaneer 
l'anneau  élastique  sur  la  virole  qui  lui  sert  de  aoatieB  <t 
dont  la  rainure  l'empêche  de  s'échapper;  on  réduit  les 
parties  et  la  guérison  a  lieu  par  le  même  mécanisme  que 
dans  le  procédé  de  Denans. 

Nous  ferons  remarquer  que  ces  deux  procédés  n*ont  M» 
rore  été  appliqués  avec  succès  que  sur  les  animaux,  de 
même  que  le  procédé  d'Amussat.  Ce  dernier  consiste  à 
placer  dans  l'intestin  un  bouchon  renflé  à  ses  extrémités, 
rétréci  au  centre  de  manière  à  offrir  une  gouttière  cire»- 
laire  :  les  deux  bouts  du  tube  intestinal  invaginés  Toa 
dans  l'autre,  sans  distinction  du  bout  inférieur  ou  du  boni 
supérieur,  sont  étreints  sur  la  gouttière  circulaire  par  m 
lien  fort  et  serré,  et  toute  la  portion  du  tube  intestinal  qoi 
dépasse  en  dehors  de  cette  ligature  est  retranchée  avec  dei 
ciseaux.  Les  séreuses  des  deux  bouts  de  l'intestin  se  met- 
tent en  contact  par-dessus  le  lien,  et  contractent  des  ad- 
hérences; la  ligature  coupe  les  parties  qu'elle  embrasse  et 
tombe  dans  l'intestin  qui  ne  garde  aucune  trace  de  rétré- 
cissement. 

Gangrène  et  coujts  de  feu.  —  Lorsqu'une  portion  plu 
ou  moins  étendue  d'une  anse  intestinale  sortie  à  l'extéHeir 

(I)  Cliniqut  ée$ piakt  itarmesàfeu,  p.  33S. 
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est  frappée  de  mort,  on  peut  attendre  sa  séparation  spon- 
tanée, après  l'avoir  fendue  afin  de  donner  issue  aux  ma- 
tières :  c'est  la  conduite  généralement  suivie  ;  l'anus  arti- 
ficiel qui  en  résulte  se  ferme  quelquefois  spontanément 
ou  est  traité  par  les  moyens  chirui^icaux.  Mais  on  peut 
aussi  retrancher  les  parties  sphacélées  avec  des  ciseaux 
portés  sur  la  portion  saine  de  l'intestin  et  en  réunir  les 
deux  bouts  par  la  suture,  comme  si  l'organe  avait  été 
coupé  transversalement  par  un  instrument  tranchant. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  les  blessures  des 
intestins  par  coups  de  feu  devaient  être  mises,  par  l'avive- 
ment  avec  des  ciseaux,  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
plaies  par  armes  tranchantes.  Plusieurs  ouvertures  peuvent 
avoir  été  faites  par  une  balle  au  calibre  de  l'intestin  :  si 
les  ouvertures  sont  très-rapprochées ,  il  faut  enlever  la 
portion  du  canal  comprise  entre  elles  et  réunir  les  deux 
bouts  l'un  à  l'autre;  si  elles  sont  à  une  certaine  distance 
l'une  de  l'autre,  il  vaut  mieux  faire  une  suture  aux  deux 
endroits  blessés  afin  d'éviter  une  perte  de  substance  et  une 
dissection  trop  étendue  du  conduit  intestinal  (1).  Il  est 
toujours  à  craindre,  dans  les  blessures  de  l'intestin  par 
coups  de  feu ,  que  Tune  des  perforations  n'échappe  aux 
lecherches  du  chirurgien  :  aussi  convient-il  d'agrandir 
in  besoin  la  plaie  des  parois  abdominales,  d'attirer  au 
dehors  les  portions  de  l'intestin  sur  lesquelles  le  doigt 
pourrait  faire  soupçonner  une  altération,  et  de  ne  s'arrê- 
ter qu'après  avoir  porté  ses  investigations  jusqu'à  la  li- 
mite du  possible. 

Malgré  tous  les  travaux  qui  ont  eu  pour  objet  de  perfec- 
tionner les  sutures  intestinales,  les  succès  et  les  revers 
firtagés  des  unes  et  des  autres,  laissent  encore  en  présence 
^is  grandes  méthodes  de  traitement  des  plaies  de  Tin- 

1)  Btudent,  loco  ciiato,  p.  33:{. 
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(estin,  qui  chacune  comptent  des  partisans.  I^  première, 
sans  contredit  la  plus  facile,  consiste  à  l'eteuir  ou  à  lais>er 
la  portion  de  l'intestin  blessé  au  dehors,  et  à  favoriser  la 
formation  d'un  anus  anormal  que  les  eflbrts  de  la  nature 
ou  les  ressources  de  Tari  pourront  souvent  f:uérir;  la  se- 
conde, à  réunir  immédiatement  la  plaie  par  une  suture 
simple  ou  invaginéeetà  réduire  l'intestin  dans  TabdomeD 
en  le  maintenant  au  voisinage  de  rouvertun?  extérieiirf, 
dans  l'intention  de  prévenir  Tépanchement  des  maliîTM» 
alvines  dans  le  péritoine;  la  troisième,  enfin,  comptant 
sur  l'exacte  réunion  de  la  plaie  intestinale  par  le  mode  dt» 
suture  employé,  coupe  les  fds  au  plus  pri^s  de-s  mnids 
réduit  rint(*s(in  dans  le  ventre,  et  l'y  abandonne  en  fouit' 
liberté. 

Lorsqu'on  emploie  une  suture  tixf  pour  rrnnir  \r>  pl.iir> 
inte.stin:il('S,  la  division  des  parois  dt»  rabdonirn  n»*  [t»M 
i*tre  fermée.  Ouand  on  a  reriMirs  à  nnt^snlni'f*  ptM'duc  «ui 
consiMlle  de  lernK'r  la  plai<'  abdotninah'  :  mais  il  arn^»- 
sou\ent  <|ue  1(*  ballonn<':::(Mi(  du  venlri*  ob!ip'  à  la  nuiMir. 
c'est  p()ur(|uoi  la  sulun*  <MU'li<*\illée  dont  on  sr  srit  btil'i- 
tuelh'meul  ne  d(»il  pas  élre  arrêtée  par  d<»s  no'uds.  ni;i.? 
par  d(*s  ros«*llt»s  sinipb^s,  farilrs  à  dess(M*rrr  «nis  nlfi  j»-* 
fils,  si  les  aceidtuils  snrviennt»nl.  (»!  à  n»sst»rnM\  Im^^qn  il* 
s'amendont. 

lilessitres  (hrvstotttuc.  — tlornuK»  bs  inleslins.  ri'>loiii.t' 
blessé  |)eul  encon'étre  contenu  dans  I  abdomrn  «mi  mu.: 
à  h  cHers  la  plaie  rxîérifure. 

Lors(|n4*  la  \\\\w  {\\'>  |)ar(»is  abdominales  e(  df»  l'i^NlnnU' 
est  larp».  on  lors^pn*  h'  \rnlrieub*  bli»ssé  est  t»x|M»sr  a  l»v 
térieur.  W  diaf^noslic  est  des  pins  faciles  :  il  non  f^t  i»!»:* 
dr  niénn»  loiMin»*  la  plai»'  t'sl  élroiti»  l'I  qn»*  lurvauf  *< 
n»slé  on  |dar«». 

ihx  p<Mil  prrsnnior  (|ne  l'c^sloniar  a  éh*  lôsô  par  la  .!;?' 
tion  ot  la  |>rofondonrdo  la  plaio  abdominalo.  Il  l'aut  M' 
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compte  néanmoins  de  Tembonpoint  des  blessés  et  deTélat 
(le  plénitude  ou  de  vacuité  de  l'organe  ;  le  ventricule  est 
atteint  plus  Tacilement  lorsqu'il  est  distendu  par  des  gaz  ou 
des  aliments  que  lorsqu'il  est  vide  et  revenu  sur  lui-même; 
chez  les  sujets  dont  les  parois  abdominales  sont  chargées 
de  graisse,  un  instrument  vulnérant  peut  pénétrer  k  une 
certaine  profondeur  sans  arriver  jusque  dans  la  cavité  du 
péritoine.  Les  blessures  de  l'estomac  déterminent  une  soif 
vive,  l'anxiété,  des  sueui's,  des  frissons,  des  vomissements, 
le  refroidissement  des  extrémités ,  la  pâleur  générale  et 
la  syncope  :  mais  ces  phénomènes  sont  loin  d'être  patho- 
gnomoniques  et  se  rencontrent  dans  la  plupart  des  plaies 
de  l'abdomen  et  même  dans  les  plaies  de  poitrine. 

Les  signes  de  la  blessure  de  l'estomac  resté  dans  l'abdo- 
men, qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  lésion,  sont  la  sor- 
tie par  la  plaie  du  chyme  et  des  aliments  ou  des  boissons 
ingérés,  le  vomissement  de  sang  pur  ou  de  matières  mêlées 
de  sang.  L'issue  des  boissons  ou  des  aliments  introduits 
dans  l'estomac,  l'issue  de  la  matière  chymeuse,  n'ont  pas 
toujours  lieu  en  raison  de  l'étroitesse  ou  de  l'obliquité  de 
la  plaie  et  de  la  vacuité  de  l'estomac.  Le  vomissement  de 
lang  ou  de  matières  teinter  de  sang  est  un  caractère  plus 
roQstant  :  quant  aux  selles  sanguinolentes  qui  peuvent 
Hre  constatées,  elles  apparaissent  aussi  bien  à  la  suite 
de  plaies  de  l'intestin  que  de  plaies  de  l'estomac. 

L'épanchement  du  contenu  de  l'estomac  dans  l'abdo- 
oieo  est  très- fréquent,  même  lorsque  la  plaie  est  petite  et 
faite  par  une  épée  ou  une  baïonnette  (1).  Il  est  favorisé 
pif  le  défaut  de  parallélisme  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
^  téguments  et  celles  de  l'organe  ;  par  l'état  de  pléni- 
tude du  ventricule  ;  par  le  vomissement,  il  est  quelquefois 
prévenu  par  l'issue  de  la  portion  lésée  de  Testomac  qui,  à 

\M  i^,  BuUtiin  de  Ut  FaeulU  de  médecine.  Paris,  iSlS,  t.  V,  p.  300. 
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chaque  effort  de  vomissement,  se  présente  à  Textérieur  et 
verse  au  dehors  une  partie  de  son  contenu  ;  par  la  hernie 
de  la  membrane  muqueuse  formant  bouchon  entre  la  di- 
vision des  membranes  externe  et  moyenne. 

Les  hémorrhagies  sont  fréquentes  dans  les  plaies  de 
l'estomac  :  les  artères  de  l'estomac  sont  considérables  et 
leurs  anastomoses  nombreuses  ;  elles  sont  facilement  lé- 
sées, et  en  particulier  l'artère  gastrique  inférieure  ou  gas- 
tro-épiploïque  longeant  la  grande  courbure  de  l'organe 
qui,  dans  Tétat  de  réplétion  du  ventricule,  s'élèye,  se  porte 
en  avant  et  devient  antérieure,  d'inférieure  qu'elle  était 
dans  l'état  de  vacuité. 

Le  sang  s'écoule  rarement  au  dehors  ;  il  est  quelquefois 
versé  dans  l'estomac,  provoque  le  hoquet  ou  des  vomisse- 
ments plus  ou  moins  répétés;  quelquefois  il  s'épanche 
dans  l'abdomen  et  donne  lieu  aux  phénomènes  des  hémor- 
rhagies internes. 

Le  traitement  des  plaies  de  l'estomac  varie  suivant  la 
nature  de  la  lésion  :  dans  tous  les  cas,  l'abstinence  la  plus 
absolue  des  aliments  et  des  boissons  doit  toujours  être 
gardée  jusqu'à  ce  que  les  adhérences  aient  eu  le  temps 
de  s'établir  et  de  prévenir  le  passage  des  matières  dans  le 
péritoine. 

Dans  les  plaies  par  armes  piquantes,  il  faut  se  contenter 
de  maintenir  le  malade  couché  sur  le  dos  et  dans  l'immo- 
bilité, de  recouvrir  la  région  épigastrique  de  fomentations 
émollicntes,  et  de  prévenir  les  accidents  inflammatoires. 
Au  lieu  de  provoquer  le  vomissement  par  l'émétiqoe. 
comme  on  la  conseillé  afln  de  vider  l'estomac  et  d'éfiler 
Tépanchement  des  matières  qu'il  renferme  dans  le  péri- 
toine, il  faut  au  contraire  le  combattre  au  moyen  de  pe- 
tits morceaux  de  glace  mis  en  permanence  dans  la  bouche: 
les  efforts  de  vomissement  peuvent  être  funestes,  soit  en 
irritant  le  viscère,  soit  en  provoquant  l'agrandissement  de 
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la  plaie,  soit  en  déterminant  Tépanchement  même  auquel 
on  veut  8'opposer.  Lorsque  le  sang  coule  dans  Testomac 
d'une  manière  continue  et  est  rejeté  par  des  vomissements 
répétés,  il  faut  combattre  l'hémorrhagie  en  administrant 
une  solution  d'alun,  comme  l'indique  Boyer.  Coghlan, 
dans  un  cas  où  l'estoàiac  avait  été  blessé  par  un  coup 
d'épée  (1),  arrêta  Thémorrhagie  en  faisant  prendre  deux 
gros  d'alun  dissous  dans  de  l'eau  à  son  malade  toutes  les 
fois  qu'il  vomissait;  le  sang  s'arrêta  à  la  troisième  prise 
du  médicament  dont  l'usage  fut  continué  de  demi-heure 
en  demi'heure,  à  la  quantité  d'un  demi-gros  chaque  fois. 
Lorsque  la  blessure  des  parois  du  ventre  a  été  faîte  par 
une  arme  tranchante,  et  offre  une  certaine  étendue,  l'es- 
tomac peut  rester  dans  l'abdomen  et  se  présenter  à  chaque 
effort  de  vomissement  dans  l'ouverture  de  la  plaie,  ou  faire 
hernie  au  dehors.  Si  la  plaie  de  l'estomac  est  voisine  de  la 
plaie  des  parois  abdominales,  le  sang  ou  les  matières  s'é- 
chappent facilement  à  l'extérieur;  si  lesdeiix  divisions  ne 
lont  pas  en  rapport  ou  n'ont  pas  une  étendue  qui  permette 
la  libre  issue  des  matières,  celles-ci  ne  s'échappent  au 
dehors  que  par  petites  portions  et  s'épanchent  en  même 
temps  à  l'intérieur  ;  si  la  portion  blessée  de  l'estomac  est 
«sortie  de  l'abdomen,  les  matières  s'écoulent  au  dehors,  ou 
restent  dans  l'estomac  pincé  par  l'ouverture  des  parois  ab- 
dominales. Dans  le  premier  comme  dans  le  second  cas,  il 
convient  de  rechercher  la  portion  blessée  de  l'estomac, 
(Hi  élargissant  au  besoin  la  plaie  extérieure,  de  l'attirer  au 
dehors,  d'y  faire  un  ou  plusieurs  points  de  suture  par  les 
procédés  que  nous  avons  indiqués,  et  de  la  faire  rentrer 
ensuite  dans  l'abdomen.  Dans  le  troisième  cas,  si  la  por- 
tion hemiée  de  l'estomac  est  réductible,  il  faut  encore  réu- 
nir parla  suture  la  solution  de  continuité  qu'elle  présente 

il)  Mémoires  de  V Académie  royale  de  chirurgie,  1. 1,  in-8«,  p.  i39. 
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et  réduire  l'organe;  si  elle  est  irréductible,  on  rabandonne 
au  dehors  sans  y  faire  de  suture.  Les  observations  de  La- 
roche, de  Ruhstrat  et  de  Percy  (1)  les  faits  rapportés  par 
Hévin  (2)  sont  plus  favorables  h  cette  active  interventioo 
qu'à  l'abstention  et  aux  moyens  préventifs  de  l'inflam- 
mation conseillés  par  Dupuytren  (3).  II  est  inutile  d'ajouter 
qu'il  faudrait  lier  les  vaisseaux  qui  fourniraient  du  sang. 

Les  blessures  de  l'estomac  par  les  projectiles  lancés  par 
la  poudre  à  canon,  sont  excessivement  graves  :  celles  qui 
résultent  de  l'action  des  gros  projectiles  sont  presque  tou- 
jours immédiatement  mortelles  ;  celles  qui  sont  faites  par 
des  balles  peuvent  guérir,  mais  elles  entraînent  le  plus  sou- 
vent la  mort.  La  gravité  des  coups  de  feu  de  l'estomaf 
tient  à  ce  que  les  balles  font  rarement  une  blessure  unique, 
mais  traversent  l'organe  départ  en  part  en  lésant  quelques- 
unsdes  organes  importants  du  voisinage.  Dans  le  cas  où  la 
perforation  de  l'estomac  donnerait  lieu  à  un  épanchement 
de  matière,  il  conviendrait  d'agrandir  la  plaie  des  parois  ab- 
dominales, de  débarrasser  le  péritoine  de  l'épanchement  el 
de  réunir  la  solution  de  continuité  de  l'oi^ane  par  la  su- 
ture après  l'avoir  avivée,  plutôt  que  d'abandonner  le  blessé 
à  une  éventualité  presque  toujours  funeste. 

Blessures  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire.  —  Les  lésions 
du  foie  sont  assez  communes  dans  les  blessures  de  l'ab- 
domen. 

Les  coups  violents  portés  dans  la  région  du  foie,  l'action 
des  projectiles  de  guerre,  et  en  particulier  des  gros  projec- 
tiles, les  éboulements  de  terrain,  le  passage  de  roues  de 
voiture,  les  chutes  de  cheval  el  les  chutes  d'un  lieu  élevé 
donnent  lieu  fréquemment  aux  contusions  et  aux  déchi- 
rures  de  cet  organe.  Les  symptômes  de  ces  accidents  sodI 

(1)  Bnllclin  de  la  Faculté  dp  médecine  de  Paris ^  l.V,  p.  386  etsuix. 

(2)  Mémoires  d:'  l'Acaiémie  royale  de  chirurrjie^  (.  I,  iii-8°,  p.  441. 

(3)  Leçons  orales,  I.  VI,  p.  4o4. 


BLESSURES  DU  FOIE  ET  DE  LA  VESICULE  BILIAIRE.       551. 

1  caractérisés  :  la  douleur  dans  Thypocondre  droit,  un 
we  se  maDifestant  après  quelques  jours  sont  les  seuls 
nés  qui  peuvent  faire  présumer  Texistence  d'une  conlu- 
a  du  foie.  Lorsque  ces  signes  se  joignent  à  ceux  d'un 
lâchement  abdominal,  on  pourra  croire  à  une  déchi- 
■e  :  eu  effet,  les  déchirures  et  les  ruptures  du  foie,  en  gé- 
■al  assez  profondes  et  dirigées  dans  le  sens  antéro-pos- 
ieur  de  l'oi^ane,  donnent  habituellement  lieu  à  un  épan- 
iment  sanguin  dans  le  péritoine. 
L'inflammation  qui  se  déclare  à  la  suite  des  contusions 
foie  peut  se  terminer  par  suppuration  et  déterminer 
brmation  d  abcès  dans  le  parenchyme.  Les  déchirures 
it  toujours  très-graves  et  souvent  mortelles  :  elles  ne 
ivent  être  ti*aitées  que  par  des  médications  internes  et 
eroes  trop  souvent  insuffisantes. 
[iBS  plaies  du  foie  se  reconnaissent  à  la  région  même 
elles  occupent  :  elles  atteignent  l'organe  soit  à  travers 
cage  thoracique,  soit  à  travers  les  parois  abdominales, 
plupart  du  temps  elles  se  compliquent  de  la  lésion  du 
phragme,  quelquefois  de  celle  du  poumon  ou  d'un 
cèrede  Tabdomen,  de  telle  sorte  qu'une  plaie  du  foie 
it  être  en  même  temps  une  blessure  pénétrante  de  la  poi- 
De  et  de  Tabdomen.  La  face  convexe  du  foie  est  plu& 
ivent  atteinte  que  la  face  concave  ;  dans  ce  dernier  cas, 
résicule  et  les  canaux  biliaires  sont  quelquefois  lésés. 
Les  piqûres  du  foie  par  des  coups  d'épée  ou  des  coups 
pointe  de  sabre  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  diagnostic 
er,  lorsqu'elles  ne  donnent  lieu  qu'à  des  phénomènes 
léraux,  tels  que  la  douleur,  des  hoquets,  des  vomis- 
Dents  et  de  l'anxiété.  Les  coupures  par  coups  tranchants 
it  quelquefois  assez  laides  pour  permettre  d'apercevoir 
rgane  à  travers  la  plaie.  Los  coups  de  feu  sont  diagnos- 
ués  d'après  le  siège  de  la  blessure  et  l'existence  des 
Des  précédents. 
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Un  des  accidents  les  pins  constants  des  blessorasdM  foia, 
quel  que  soit  rinstrument  volnérant,  c'est  lliéiiiorrfMfia. 
L'hémorrhagie  peut  se  faireàrintérieurou  à  Teilériear; 
provenant  d*un  organe  éminemment  fasculaire  el  dans  h 
trame  duquel  un  grand  nombre  de  vaisseaux  volni 
sont  maintenus  béants,  elle  est  presque  toujours 
rable.  L'hémorrhagie  interne  se  recontiatt  à  des 
spéciaux.  L'hémorrhagie  externe  fournit  en 
sang  noir  mêlé  de  filets  rouges.  Nous  avons  va 
fois  cet  accident  à  la  suite  de  blessures  par  armes 
aussi  bien  que  par  coups  de  feu  :  dans  un  cas,  où  un 
avait  traversé  le  corps  et  le  foie  de  part  en  part  et  d\ 
en  arrière,  le  sang  s'échappait  par  les  deux  piqAres  en  ai 
jet  continu  de  la  grosseur  d'une  plume;  dans  un  autre,  oà 
un  coup  de  sabre,  porté  en  travers  sous  les  fausses  cMes, 
avait  coupé  le  foie  dans  Tétendue  de  trois  travers  de  doigt, 
le  sang  sortait  à  grands  (lots  et  ne  put  être  arrêté  que  psr 
la  suture  de  la  plaie  extérieure.  Sans  multiplier  davantage 
nos  citations,  nous  insistons  spécialement  sur  la  fréquence 
et  le  danger  des  hémorrhagies  externes  dans  les  plaies  di 
foie  et  sur  la  difficulté  qu'on  éprouve  quelquefois  à  ki 
arrêter.  Le  meilleur  moyen  de  s'opposer  à  l'écoulement  di 
sang  consiste  à  fermer  la  plaie  ;  il  faudrait  la  rouvrir,  si  le 
sang  s'épanchait  à  l'intérieur  ;  mais  habituellement,  qoaad 
il  a  pris  son  cours  au  dehors,  il  s'infiltre  dans  les  maiUei 
du  tissu  cellulaire  des  parois  abdominales,  où«  seioa 
son  abondance,  il  est  résorbé  en  un  temps  plus  ou 
long. 

Les  plaies  du  foie  par  armes  blanches  sont  graves, 
ne  sont  pas  souvent  mortelles.  Elles  doivent  être  trailéei 
par  l'immobilité  absolue,  par  des  fomentations  narooti* 
ques  ou  émoUientes  sur  la  région  lilessce,  par  rapplicalMM 
d'un  bandage  de  corps  médiocrement  serré  et,  au  besois. 
par  les  émissions  sanguines  locales  et  générales.  Usas  le 
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AS  OÙ  il  existe  une  hémorrhagie,  on  appliquera  des  com- 
uresses  trempées  dans  l'eau  froide  sur  Thypocondre  droit, 
I  l'on  donnera  au  blessé  des  boissons  froides  et  acidulées. 
)ans  tous  les  cas,  le  malade  sera  mis  à  une  diète  sévère 
«ndant  les  premiers  jours,  et  maintenu  longtemps  à  un  ré- 
iwoe  alimentaire  peu  substantiel  et  progressivement  gra- 
ine; il  ne  se  lèvera  que  tardivement,  et  lorsque  la  marche 
le  provoquera  plus  ni  douleur  ni  sensibilité. 

Des  abcès  consécutifs  du  parenchyme  peuvent  se  mon- 
ret  après  les  blessures  du  foie  par  armes  blanches  ;  ils  sur- 
iainent  plutôt  après  les  plaies  par  piqûre  qu'après  les 
ilaies  par  coupure.  Des  douleurs  vagues  s'irradiant  vers 
'piaule  droite,  persistent  quelquefois  fort  longtemps  et 
les  symptômes  inflammatoires  se  déclarent  au  moindre 
tort  de  régime. 

Plus  graves  encore  que  les  plaies  par  armes  blanches, 
les  plaies  du  foie  par  coups  de  feu,  guérissent  néanmoins, 
et  quelquefois  même  d'une  manière  assez  simple.  Cepen- 
dant, elles  déterminent,  dans  la  majorité  des  cas,  une  in- 
flammation assez  vive,  accompagnée  d'un  ictère  plus  ou 
moins  prononcé  et  de  troubles  gastriques  et  intestinaux. 
U  plupart  du  temps  elles  suppurent  en  abondance  et  ver- 
lent  à  l'extérieur  un  pus  de  bonne  nature,  coloré  en  jaune 
pir  la  bile. 

Une  hémorrbagie  souvent  très-abondante  se  montre  dans 
lei  plaies  du  foie  par  coups  de  feu,  comme  dans  les  bles- 
sures par  armes  blanches. 

Les  balles,  en  pénétrant  dans  le  foief  le  traversent  de  part 
€B  part ,  ou  y  restent  logées  ;  elles  peuvent  entraîner  avec  elles, 
eofoncer  et  abandonner  dans  le  tissu  de  l'organe,  des  por- 
tions de  vêtement  ou  d'équipement,  des  esquilles  provenant 
des  côtes  fracturées  sur  leur  passade.  Lorsque  le  foie  est 
traversé  de  part  en  part,  il  est  inutile  de  sonder  la  plaie,  à 
moins  qu'on  ne  constate  la  fracture  des  côtes,  auquel  cas. 
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il  faudra  rechercher  les  esquilles  et  les  extraire  en  agran- 
dissant au  besoin  la  blessure.  L'accident  est  moins  grave 
que  lorsque  la  balle  n*est  point  sortie  :  les  deux  ouvertures 
donnent  une  issue  facile  au  pus,  au  sang,  aux  escharres  ou 
aux  fragments  d'os  qui  n'ont  pu  être  enleyés  ;  elles  seraient 
élargies  si  les  produits  liquides  ou  solides  ne  pouvaient 
sortir  avec  facilité.  Quand  une  balle  pénètœ  dans  le  foie 
sans  le  traverser,  elle  s'arrête  à  une  plus  ou  moins  grande 
profondeur.  Une  sonde  introduite  par  la  plaie  ira  recher- 
cher le  projectile  qui  sera  extrait  par  l'ouverture  qu'il  a 
faite  et  que  l'on  dilatera  par  une  incision  si  cela  est  néces- 
saire. On  rencontre  quelquefois  le  projectile  formant  tu- 
meur dans  un  point  de  la  région  :  une  incision  permet  de 
le  mettre  à  découvert  et  d'en  faire  l'extraction  ;  nous  avons 
ainsi  enlevé  une  balle  qui  avait  pénétré  à  la  hauteur  de 
l'appendice  xiphoïde  et  était  venue  faire  saillie  au-dessous 
de  la  dernière  fausse  côte  après  avoir  travereé  le  foie.  Les 
projectiles  abandonnés  et  non  retrouvés,  cheminent  quel- 
quefois rapidement  dans  Torgane  par  leur  propre  poids  et. 
favorisés  par  le  décubitus  dorsal  du  blessé,  viennent  se  pré- 
senter en  arrière  dans  la  région  lombaire  où  ils  donnent 
lieu  à  un  abcès  dans  le  foyer  duquel  on  les  rencontre  accom- 
pagnés de  sang,  de  détritus  gangreneux  et  de  fragments 
d'os.  Un  cas  semblable  s'est  présenté  a  notre  observation; 
le  malade  guérit  de  sa  blessure,  mais  succomba,  pen  de 
temps  après,  à  des  accidents  inflammatoires  réveillés  par 
un  excès  de  boisson. 

La  plaie  reste  quelquefois  fistuleuse,  et  c'est  par  elle  que 
s'échappent  après  un  certain  temps  les  corps  étrangers. 
D'autres  fois,  elle  se  ferme  complètement  et  un  abcès  ren- 
fermant les  corps  se  forme  dans  la  région  longtemps  après 
l'accident.  Mais,  le  plus  souvent,  les  corps  étrangers  logés 
dans  le  foie  déterminent  la  mort. 

L'hépatite,  la  péritonite,  des  épanchements  dans  lai»- 
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(lomen,  des  abcès  dans  l'épaisseur  de  Torgane  et  tous  les 
accidents  qui  en  découlent,  sont  les  résultats  ordinaires 
des  coups  de  feu  du  foie.  Le  traitement  de  ces  accidents 
consiste  surtout  dans  les  antiphlogistiques  locaux  et  géné- 
raux :  lorsque  les  malades  ont  échappé  aux  premiers  ac- 
ddents,  ils  doivent  observer  le  régime  le  plus  régulier  et 
s'abstenir  de  tous  les  mouvements  qui  pourraient  déter- 
miner la  seeousse  ou  la  compression  de  Toi^nne. 

Les  blessures  de  la  vésicule  et  des  canaux  biliaires  sont 
heureusement  fort  rares  :  elles  déterminent  immédiatement , 
dans  la  cavité  péritonéale,  un  épanchement  de  bile  rapide- 
ment suivi  d'une  péritonite  mortelle.  Malgré  quelques 
terminaisons  heureuses  de  blessures  ou  de  déchirures  de 
ht  vésicule  biliaire,  les  malades  atteints  de  ces  accidents 
sont  à  peu  près  voués  à  une  mort  certaine,  et  la  chirurgie 
reste  désarmée  contre  de  pareilles  lésions.  La  proposition 
faite  par  quelques  chirurgiens  de  pratiquer  une  sutui*e 
on  d'appliquer  le  fer  rouge  pour  fermer  une  plaie  de  la 
tésicule  biliaire ,  est  inadmissible  et  impraticable  chez 
l'homme  :  tous  les  efforts  de  l'art  doivent  être  dirigés 
contre  la  péritonite  et,  dans  la  plupart  des  cas,  sont  frap- 
pés d'impuissance. 

Blessures  de  la  rate.  —  La  rate  est  moins  exposée  que 
le  foie  à  Taction  des  violences  extérieures,  en  raison  de 
son  moindre  volume.  Cependant,  les  coups,  les  chutes,  les 
pressions  violentes  peuvent  la  contondre  ou  la  déchin^r  ; 
les  armes  blanches  et  les  coups  de  feu  peuvent  l'atteindre. 
Les  signes  des  blessures  de  la  rate  sont  fort  obscurs  et  les 
fonctions  encore  inconnues  de  cet  organe  ne  permettent 
pis  d'apprécier  le  trouble  que  sa  lésion  peut  provoquer 
dans  l'économie.  La  situation,  la  direction  et  la  profon- 
deur du  trajet  du  corps  vulnérant  pourront  servir  à  établir 
des  inductions  plus  ou  moins  plausibles;  une  hémorrbagie 
externe,   ou  les  symptômes  d'un  épanchement  sanguin 
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dans  le  péritoine,  quelquefois  une  lar^  ecchymose  s*éteu- 
dant  dans  le  flanc  et  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  donneront 
plus  de  certitude  au  diagnostic. 

Les  lésions  de  la  raie  ne  déterminent  pas  immédiate- 
ment des  accidents  bien  graves  ;  il  est  même  très-présumable 
qu'un  grand  nombre  guérissent  heureusement  lorsqu'elles 
sont  peu  étendues.  Quand  elles  sont  plus  considérables, 
la  rate  peut  ê(re  plus  ou  moins  désorganisée,  un  épanche^ 
ment  de  sang  rapide  et  abondant  peut  se  faire  dans  la  ca- 
vité du  péritoine  et  entre  les  feuillets  de  l'épiploon  «  et  le 
sujet  atteint,  au  bout  de  quelques  jours  de  péritonite,  ne 
larde  pas  à  succomber.  11  est  plus  que  douteux  que  ce» 
blessures  soient  toujours  accompagnées,  ainsi  qu'on  l'adit. 
d'une  hémorrliagie  mortelle.  L<''veillé  d)  et  Fergussou  i 
ont  cité  qiKîlques  ciis  de  guérison.  Leur  traitement  se  ré- 
duit à  l'emploi  des  antiphlogistiques  locaux  et  généraux 
dirigés  en  particulier  contre  la  péritonite. 

Blessures  des  reins  et  des  ureières.  —  I-.es  reins,  étant 
situés  en  (h^liors  <ln  péritoine  qui  ne  fait  que  tapisser  leur 
facr  antérieure,  (teuvent  rtre  blessés  soit  isolément,  M»il 
en  mérne  temps  que  le  péritoine  ou  quelqu'un  des  \iscnv^ 
de  l'abdomen.  Les  i)laies  du  rein  qui  ne  pénètrent  pa> 
dans  le  péritoine  sont  moins  graves  (|ue  celles  qui  inti^ 
ressrnt  celte  membrane  séreuse. 

Des  contusions  et  des  déchirures  du  rtMu  succèdent  a 
di*s  coups  violents,  à  des  pressions  énergiques,  sur  la  it- 
fjion  qu  il  occupe,  à  des  chutes  de  lieux  élevés.  Tne  dou* 
liHir  profonde  de  la  région  rénale,  se  dirigeant  vers  laine 
et  s  accompagnant  de  rascension  du  testicule  appliqut- 
eoiitre  ranneau  inguinal  externe,  et  la  présence  du  sant: 
tlnns  les  urines  sont  les  phénomènes  qui  peuvent  fairv 
admettre  la  contusion  on  la  déchirure  du  rein. 

(i)  AourW/f  fhctrint  cftimn/irnlf^  l.  !■''. 
(2)  I*fttfosophicii{  Transactions^  \viiT  il'A^. 
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Les  armes  blanches  et  les  coups  de  feu  peuvent  at- 
tendre le  rein  par  sa  partie  postérieure  ou  par  sa  partie 
antérieure. 

Les  coups  de  feu,  outre  la  blessure  constituée  par  leur 
trajet,  semblent  quelquefois  faire  éclater  le  rein  et  détermi- 
nent des  déchirures  étendues.  Sur  un  soldat  russe,  blessé  à 
Inkermann  (Crimée,  1855)  de  deux  coups  de  feu,  l'un  aux 
reins  et  l'autre  au  genou  gauche,  et  qui  succomba  à  cette 
dernière  blessure,  nous  pûmes  constater  la  guérison  de  la 
j^aie  du  rein  ;  traversé  d'avant  en  arrière  et  vers  le  milieu 
de  sa  hauteur,  l'organe  avait  beaucoup  diminué  de  volume 
et  présentait  au  centre,  sur  ses  deux  faces,  une  cicatrice 
déprimée,  fibreuse  et  solide  à  laquelle  venaient  se  joindre, 
comme  les  rayons  d'une  étoile,  cinq  autres  cicatrices  irré- 
gulières. 

Le  diagnostic  des  plaies  du  rein  n'est  pas  toujours  fa- 
cile :  il  repose  sur  le  si^e,  la  direction  et  la  profondeur 
de  la  blessure,  sur  la  présence  de  l'hématurie  et  l'écoule- 
ment de  l'urine  par  la  plaie,  sur  la  douleur  de  la  région  et 
la  rétraction  du  testicule.  Mais  ces  signes  ne  sont  pas  plus 
probants  que  les  syncopes,  les  vomissements,  l'anxiété,  le 
refroidissement  qui  se  rencontrent  dans  toutes  les  lésions 
graves  et  profondes,  et  certains  d'entre  eux  manquent  quel- 
quefois. L'hémorrhagie  est  rare,  et  le  passage  de  l'urine 
dans  le  péritoine,  lorsque  la  blessure  siège  en  avant,  l'infil- 
tration urineuse,  dans  tous  les  cas,  sont  les  accidents  qui 
compliquent  le  plus  habituellement  les  plaies  du  rein.  Ils 
ont  pour  résultats  rapides,  une  péritonite  intense  et  de 
nttes  phl^mons  gangreneux  des  flancs  et  de  la  région  lom- 
baire qui  amènent  la  mort  dans  un  temps  très-court.  Les 
tpancbements  d'urine  et  l'infiltration  urineuse  se  voient 
rarement  à  la  suite  de  coups  de  feu  ;  la  contusion  et  l'cs- 
charrification  des  parties  qui  ont  été  atteintes  par  le  pro- 
jectile s'opposent  sans  doute  à  l'évacuation  du  liquide. 
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Lorsque  les  accidents  inflammatoires  ont  été  conjurés,  la 
suppuration  s'établit,  le  pus  s'écoule  avec  Turine,  la  plaie 
extérieure  se  rétrécit  et  demeure  assez  longtemps  flstu* 
leuse.  Il  peut  se  former  entre  le  rein  et  la  plaie  extérieure 
un  foyer  plus  ou  moins  volumineux  qui  se  remplît  d'urine 
et  de  pus  et  se  vide  difflcilement  ;  une  incision  dans  ces  cas 
donnerait  une  libre  issue  aux  liquides. 

Le  traitement  de  toutes  les  plaies  du  rein  consiste  dans 
remploi  des  moyens  anliphlogistiques  ;  dans  de  lai^geset 
profondes  incisions  lorsqu'une  inCltration  urineuse  a  lieu. 
11  faut  s'assurer  que  le  malade  urine  facilement  et  le 
sonder  si  quelque  caillot  sanguin  venait  à  oblitérer  le 
col  de  la  vessie;  la  rétention  d'urine  n'est  complète 
que  dans  ce  dernier  cas.  Â  la  suite  des  coups  de  feu  avec 
présence  du  projectile  ou  de  corps  étrangers,  ontenten 
Fextraction  de  ces  derniers  en  prenant  autant  que  pos- 
sible la  précaution  de  ne  pas  intéresser  le  péritoine. 

Les  blessures  des  uretères  échappent  à  notre  diagnostic 
et  à  nos  moyens  d'action,  comme  celles  des  différents  or- 
ganes contenus  dans  l'abdomen,  l'épiploon,  le  mésentère, 
le  pancréas  et  le  canal  thoracique.  Les  phénomènes  que 
la  lésion  de  ces  viscères  détermine,  n'ont  rien  de  parti- 
culier qui  puisse  les  faire  distinguer  :  ils  se  perdent  du 
reste  au  milieu  des  accidents  inflammatoires  communs 
au  plus  grand  nombre  des  blessures  pénétrantes  de  la  ca- 
vité abdominale. 

Épandiements  aiNiominaax .  —  Des  épanchementsde 
diverses  natures  peuvent  se  faire  dans  l'abdomen  à  la 
suite  des  blessures  pénétrantes  de  cette  cavité.  Ce  sont  : 
l"*  des  épanchements  de  sang;  2**  de  bile;  3*  d'urine; 
V  (le  matières  alimentaires  ou  stercorales  ;  5"*  de  pus,  et 
()"  de  gaz. 

Sang.  —  Le  sang  épanché  dans  l'abdomen  est  artériel 
ou  veineux  :  il  provient  de  la  lésion  de  l'aorte  et  de  ses 
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brauches,  de  la  veine  cave  et<de  la  veme  porte,  de  celle 
des  vaisseaux  situés  dans  les  parois  abdominales,  des  bles- 
sures des  organes  renfermés  dans  le  ventre  el  en  particu- 
lier de  celles  du  foie  et  de  la  rate. 

Lorsque   des  vaisseaux  d'un  calibre  considérable  sont 
ouverts  dans  l'abdomen,  le  sang  s'épanche  avec  une  rapi- 
<litéet  une  abondance  qui  causent  promptement  la  mort. 
I^es  blessures  du  foie  et  de  la  rate  donnent,  en  un  temps 
plus  ou  moins  court,  une  abondante  quantité  de  sang. 
Quand  des  vaisseaux  d'un  faible  calibre  sont  intéressés, 
le  sang  s'épanche  en  quantité  médiocre  :  l'action  des  pa- 
rois de  l'abdomen  sur  les  viscères  qu'il  reuferme  et  celle 
des  \iscères  eux-mêmes  les  uns  sur  les  autres,  la  pression 
et  la  résistance  réciproques  et  uniformes  que  ces  parties 
s'opposent  mutuellement,  ont  été  invoquées  par  Petit  le 
fils  M)  pour  expliquer  la  cessation  de  l'hémorrhagie  et 
la  réunion  du  sang  en  foyer.  La  cavité  abdominale  exacte- 
ment remplie  par  les  oi^anes  et  n'ayant  aucun  vide,  ne 
saurait  admettre  qu'avec  difficulté,  selon  lui,  la  formation 
d'un  épanchement,  de  quelque  nature  qu'il  soit.  Garen- 
geot  (i)  ajoute  à  cette  théorie  la  pression  et  la  résistance 
inégale  des  parois  et  des  viscères  de  l'abdomen,  et,  comme 
conséquence,  la  tendance  des  épanchements  à  se  porter 
\ers  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cavité.  Les  faits 
cliniques  et  les  expériences  sur  les  animaux  ont  démontré 
«îepuis  que  la  collection  des  épanchements  en  foyers  cir- 
conscrits résulte  de  la  quantité  minime  do  sang  épanché, 
el  de  la  formation  des  adhérences  h  son  voisinage  ;  mais 
lorsque  le  sang  s'échappe  d'un  gros  vaisseau  ou  d'une  ar- 
lèrod  un  certain  volume  qui  lui  communique  une  impul- 

'!)  Essai  sur  les  épanchements,  et  en  particulier  sur  les  épanchements  de 
uinq.  —  Mémoires  de  t Académie  de  chirurgie^  t.  I,  p.  180,  «(  (.  Il,  p.  69, 
'0  .^•.  Paris.  «819. 

:l)M/mf'reciteil,i.  H,  p.  Si. 
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sioD,  lorsqu'il  est  fourni  en  abondance  par  une  blessure 
des  organes  intérieurs,  il  peut  s'étendre  au  loin  dans  la  ca- 
vité abdominale. 

Les  théories  d'Â.  Petit  et  de  Garengeot  sont  donc  loin 
d'être  absolues,  et  le  sang  épanché  se  concentre  en  un  foyer 
unique,  se  répand  en  nappe  au-devant  des  intestins  et 
comble  les  anfractuosités  que  leurs  circonvolutions  lais- 
sent entre  elles,  s'étale  ou  se  rassemble  entre  l'épiploon  et 
la  paroi  abdominale,  occupe  Tarrière-cavité  des  épiploons 
et  se  rencontre  le  plus  souvent  à  l'hypogastre,  dans  les 
fosses  iliaques  et  le  petit  bassin.  Les  différents  replis  do 
péritoine  ne  sont  pas  sans  influence  sur  la  localisation  des 
épanchements  de  sang  dans  l'abdomen.  Beaucoup  d'entre 
eux  fusent  volontiers  vers  l'aine  droite,  comme  le  fait  re- 
marquer Malgaigne  (1)  :  ce  sont  ceux  qui  siègent  primiti- 
vement au  côté  droit  du  mésentère  dont  l'insertion  se  fait 
sur  le  trajet  d'une  ligne  qui  descendrait  du  corps  de  la  se- 
conde vertèbre  lombaire  jusqu'à  la  fosse  iliaque  droite,  et 
dont  le  repli  offre  aux  liquides  une  sorte  de  gouttière  qu'ils 
parcourent,  entraînés  par  leur  propre  poids  ;  sur  le  côté 
gauche  du  mésentère  rien  de  pareil  n'existant,  le  liquide 
tombe  naturellement  dans  le  petit  bassin. 

Les  épanchements  sanguins  de  l'abdomen  présentent  des 
symptômes  différents,  suivant  qu'ils  se  font  avec  rapidité  ou 
avec  lenteur;  rapides,  ils  déterminent  tous  les  signes  d'une 
hémorrhagie  interne  :  pâleur  du  visage  et  du  reste  du  corps, 
refroidissement  des  extrémités,  sueurs  froides,  faiblesse  du 
pouls,  défaillances,  syncopes,  sentiment  de  chaleur  dans 
le  bas-ventre,  qui  devient  mou  et  de  plus  en  plus  volumi- 
neux. Lents,  ils  ne  donnent  lieu  qu'à  des  signes  à  peine 
sensibles  immédiatement  et  ne  révèlent  leur  présence 
qu'après  une  période  de  quatre  à  dix  jours.  Le  sang  étalé 

(1)  Anatomie  chirurgicale^  Paris,  1859,  t.  II,  p.  309. 
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en  nappe  OU  réuni  en  collection  peut  se  résorber  ou  déter- 
miner une  péritonite  rapidement  mortelle.  Rassemblé  en 
foyer  dans  quelque  endroit  de  l'abdomen,  il  provoque 
autour  de  lui  la  formation  d'adhérences  qui  le  circonscri- 
Yent,  et  donne  lieu  à  de  la  douleur  et  à  des  troubles 
fonctionnels  en  rapport  avec  son  siège.  Il  s'enflamme  quel- 
quefois, et  lorsque,  profondément  situé,  il  échappe  aux 
ressources  de  l'art ,  il  amène  la  mort  avant  la  formation  du 
pus,  ou,  le  plus  souvent,  au  moment  où  le  pus  rompt  la  po- 
che qui  le  renferme  et  s'épanche  dans  le  péritoine  :  ce- 
pendant le  foyer  peut  se  vider  dans  quelque  organe  voisin 
ou  même  à  l'extérieur.  Lorsqu'il  occupe  une  région  acces- 
sible à  l'exploration  et  à  l'instrument  tranchant,  il  donne 
lieu  à  une  tuméfaction  plus  ou  moins  limitée,  à  de  la  fluc- 
tuation, et  doit  être  ouvert  par  le  bistouri. 

Le  traitement  des  épauchements  de  sang  dans  l'abdo- 
men varie  avec  la  marche  des  accidents;  on  doit,  tout 
dabord,  combattre  l'hémorrhagie  par  l'occlusion  de  la 
plaie  extérieure,  les  réfrigérants  appliqués  sur  la  région, 
l'administration  de  boissons  froides  et  acidulées,  le  repos 
absolu,  l'apposition  de  cataplasmes  sinapisés  aux  extrémi- 
tés :  les  saignées  générales,  les  ventouses  scarifiées  que  l'on 
a  recommandé  d'appliquer  en  grand  nombre  sur  l'abdo- 
ineD  sont  tout  au  plus  indiquées  dans  les  cas  où  le  sujet 
est  jeune,  pléthorique  et  conserve  encore  toutes  ses  forces. 
Après  la  cessation  de  l'écoulement  sanguin,  on  peut 
e^rer  que  le  repos,  les  saignées  générales,  répétées  en 
petite  quantité  à  plusieurs  jours  d'intervalle,  les  ventouses 
mouchetées  appliquées  sur  le   ventre,  les   fomentations 
émoUientes  et,  plus  tard,  les  vésicatoires,  aidés  de  légers 
révulsifs  sur  le  tube  digestif,  provoqueront  l'absorption  du 
liquide  épanché. 

Il  ne  faut  ouvrir  le  foyer  de  l'épanchement  qu'autant 
que  celui-ci  donne  lieu  à  des  accidents  inflainmatoires  et 

Legouist.  Bft 
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à  une  fluctuation  manifeste.  On  procédera  à  cette  opéra- 
tion par  une  incision  conduite  avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions. Les  parois  des  collections  sanguines  ne  sont  pas 
toujours  adhérentes  au  feuillet  pariétal  du  péritoine,  et 
il  n  est  pas  toujours  possible  de  pénétrer  dans  leur  intérieur 
sans  ouvrir  la  cavité  péritonéale  et  sans  s'exposer  k  y  faire 
pénétrer  le  liquide  de  Tépanchement.  La  tuméfaction  et 
la  rougeur  des  parois  abdominales,  l'empâtement  profond 
de  la  région  sont  des  phénomènes  qui  militent  en  faveur 
de  l'existence  des  adhérences  des  parois  du  foyer  avec  le 
péritoine  pariétal  :  l'absence  de  ces  phénomènes  laisse  le 
chirurgien  dans  l'incertitude.  On  incisera  donc  les  parois 
abdominales  couche  par  couche.  Si  Ton  arrive  sans  ou- 
vrir la  grande  cavité  péritonéale  jusque  dans  la  collection, 
on  donnera  à  l'incision  de  ses  parois  une  longueur  suffi- 
sante pour  permettre  le  libre  écoulement  des  liquides  au 
dehors,  mais  toujours  proportionnée  aux  rapports  du  toytt 
avec  les  viscères  ou  les  vaisseaux  de  l'abdomen  et  à  reten- 
due des  adhérences  établies  :  si  l'on  pénètre  dans  le  péri- 
toine avant  de  rencontrer  la  collection,  on  arrêtera  là 
l'opération  (1).  La  plaie  sera  paséne  à  plat  et  l'on  attendra 
que  des  adhérences  se  soient  formées  entre  les  bords  et  les 
parois  du  kyste;  après  trois  ou  quatre  jours,  un  bistouri 
sera  plongé  dans  le  foyer.  Après  l'évacuation  du  liquide 
on  introduira  dans  l'ouverture  une  mèche  de  linge  eflilée, 
que  l'on  y  maintiendra  pendant  quelque  temps  pour  pré- 
venir la  réuuion  trop  prompte  de  ses  bords. 

Bile.  —  Les  épanchements  de  bile  déterminent  presque 
constamment  une  péritonite  générale  rapidement  mortelle. 
Ils  succèdent  à  la  lésion  de  la  vésicule  ou  des  canani 
biliaires;  leur  volume  est  en  général  peu  considérable,  et 

(I)  Bégin,  Mémoire  sur  Converlare  des  collections  purulentes  et  autres, 
développées  dans  V abdomen,  —  Journal  universel  hebdomadaire  de  médf'xw 
et  de  chirurgie,  1830,  t.  I,  p.  417. 
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leur  gravité  tient  non-seulement  aux  qualités  irritantes, 
mais  encore  à  la  sécrétion  continue  du  liquide  épanché. 
De  vives  douleurs  dans  -l'abdomen  et  la  rétraction  de  ses 
parois,  de  violents  efforts  de  vomissements,  la  rétention 
des  matières  fécales  et  de  Turine,  l'ictère,  la  faiblesse  du 
pouls,  rabattement  général,  sont  les  symptômes  d'un  acci- 
dent qui  peut  devenir  funeste  en  quelques  heures.  La  ra- 
pidité de  celte  affection  la  met  généralement  au-dessus 
des  ressources  de  la  thérapeutique. 

Urine.  —  Les  plaies  et  la  rupture  de  la  portion  de  la 
vessie  en  rapport  direct  avec  le  péritoine,  donnent  lieu  à 
des  épanchements  d'urine.  Des  douleurs  excessives  se  font 
immédiatement  sen  tirdans  l'abdomen,  et  principalement  à 
la  partie  inférieure,  et  les  symptômes  d'une  péritonite  sur- 
aîgué  se  déclarent.  La  miction  n'a  pas  lieu,  et  la  vessie  est 
vide  ou  ne  renferme  qu'une  petite  quantité  d'urine  san- 
guinolente. Cet  accident  se  termine  très-souvent  par  la 
gangrène  avec  emphysème  gazeux  du  tissu  cellulaire  sons- 
péritonéal. 

Lorsque  la  plaie  extérieure  est  large  et  l'épanchement 
peu  considérable,  cet  accident  n'est  pas  nécessairement 
mortel.  Quand  la  plaie  de  la  vessie  communique  avec  Tex- 
teneur,  elle  sera  agrandie  pour  favoriser  la  sortie  de  l'urine 
au  dehors.  On  a  conseillé  de  plonger,  par  la  plaie  extérieure, 
jusqu'au  fond  de  la  vessie,  une  mèche  de  linge  effilée 
et  de  placer  une  sonde  à  demeure  dans  l'urèthre  pour  con- 
duire l'urine  au  dehors  h  mesure  qu'elle  arrive  dans  l'or- 
gane; mais  la  mèche  n'atteint  pas  son  but  et  la  sonde  est 
loin  d'être  toujours  supportée.  Après  l'élai^issement  de  la 
plaie,  on  ferait  dans  la  vessie  d'abondantes  injections  d'eau 
tiède  afin  de  diluer  l'urine  et  de  diminuer  ses  propriétiîs 
irritantes;  au  moyen  d'une  seringue  on  tenterait  d'aspirer 
le  liquide  épanché,  et  l'on  pousserait  dans  le  péritoine 
des  injections,  qui  seraient  reprises  par  le  même  moyen. 
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Dans  les  cas  de  rupture  de  la  vessie  ne  communiquant  pas 
à  Textérieur,  on  pourrait  ouvrir  Tabdomen  par  une  inci- 
sion analogue  à  celle  du  premier  -temps  de  ropémtion  de 
la  taille  sus-pubienne,  et  se  conduire  comme  précédem- 
ment. Ce  traitement,  pour  ainsi  dire  local,  serait  accom- 
pagné de  tous  les  moyens  propres  à  combattre  la  péritonite. 

Matières  alimentaires  ou  stercorales.  —  Les  matières  con- 
tenues dans  les  diverses  parties  du  tube  digestif,  en  s'épan- 
cliant  dans  le  péritoine,  donnent  lieu  à  une  inflammation 
de  cette  séreuse,  d  autant  plus  rapide  et  violente  qu'elles 
sont  plus  irritantes.  Le  seul  remède  contre  cet  accident 
consiste  à  élargir  la  plaie  extérieure,  à  rechercher  la  solu- 
tion de  continuité  de  Forgane  qui  a  donné  lieu  à  l'épan- 
chôment,  pour  la  réunir  par  la  suture  et  débarrasser  le 
péritoine  des  matières  épanchées  au  moyen  de  lavages  à 
l'eau  tiède.  Les  moyens  antiphlogistiques  les  plus  éner- 
giques seront  dirigés  contre  la  péritonite. 

11  arrive  quelquefois  que  des  épanchements  peu  considé- 
rables se  circonscrivent  et  restent  dans  Fabdomen,  ou  se  vi- 
dent en  partie  par  la  plaie  extérieure  et  en  partie  par  Fin- 
testin.  Ils  entretiennent  souvent  une  irritation  chronique 
du  péritoine  qui  les  avoisine  :  les  premiers  doivent  être 
ouverts  le  plus  tôt  possible;  les  seconds  seront  trail<^ 
comme  les  fistules  intestinales. 

Gaz.  —  A  Tépanchement  des  matières  contenues  dans 
le  tube  digestif  se  joint  le  plus  souvent  répancbemeni 
de  gaz.  Le  traitement  du  premier  accident  implique  néc^ 
sairement  celui  du  second.  Quand  cet  accident  existe  seul, 
il  peut  disparaître  par  Tissue  des  gaz  à  travers  la  plaie  ou 
parla  résorption ,  sans  occasionner  de  phénomènes  fâcheux; 
si  l'épanchement  ne  disparaissait  pas  et  déterminait  Tap- 
parition  de  symptômes  inflammatoires,  il  serait  évacué  par 
l'opération  de  la  paracentèse. 

Pvs.  —  L'épanchement  de  pus  dans  l'abdomen  est  fort 
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rare,  parce  que  la  mort  termine  presque  toujours  la  ma- 
ladie qui  lui  donue  naissance;  la  péritonite  sur-aiguë,  des 
abcès  des  viscères  ou  des  parois  de  Tabdomen  font  succom- 
ber le  malade,  avant  que  Tépanchement  de  pus  ait  eu  le 
temps  de  se  produire.  Cet  accident  doit  être  traité  de  la 
même  manière  que  les  épanchements  sanguins. 

Corps  étrangers.  —  Les  blessures  par  armes  blanches  de 
la  cavité  abdominale  se  compliquent  rarement  de  la  pré- 
sence de  corps  étrangers.  L'instrument  vulnérant  peut  seul 
rester  dans  la  plaie,  lorsque,  agissant  par  la  pointe,  il  sest 
brisé  contre  la  colonne  vertébrale.  Rompu  à  une  distance 
plus  ou  moins  grande  de  son  extrémité,  il  peut  faire  saillie 
à  l'extérieur  ou  se  cacher  profondément  dans  le  ventre. 
Dans  le  premier  cas,  il  est  facile  de  le  reconnaître  et  il  est 
indiqué  de  l'extraire.  Dans  le  second,  il  peut  échapper  aux 
investigations  et  faire  confondre  les  accidents  déterminés 
par  sa  présence  avec  ceux  de  la  lésion  des  viscères  :  si,  par 
Texamen  delarme,  parla  palpationde  l'abdomen ,  on  recon- 
naissait sa  présence,  on  procéderait  à  son  extraction  en  élar- 
gissant la  plaie  extérieure.  Le  siège  occupé  par  les  portions 
rompues  des  armes  blanches  est  indiqué  par  la  direction 
même  de  l'instrument  vulnérant,  qui  a  pu  rester  implanté 
tlans  les  vertèbres  ou  s'est  peu  écarté  du  point  sur  lequel  il 
a  frappé  et  s'est  brisé.  Quant  aux  dangers  d'épanchements 
qae  peut  faire  naître  son  extraction,  ils  ne  sont  pas  plus 
redoutables  que  ceux  provo<jués  par  sa  présence  même, 
et  ils  peuvent  ètr*  immédiatement  combattus. 

Les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  par  coups  de  feu 
^  compliquent  fréquemment  de  la  présence  des  projectiles 
OQ  de  coq)s  étrangers  entraînés  par  eux.  Lorsque  la  balle 
Qa  fait  qu'une  seule  ouverture,  on  a  la  certitude  qu'elle 
estirestée  dans  )a  plaie;  mais  on  ne  saurait  préciser  si  elle 
est  tombée  dans  le  péritoine,  si  elle  a  pénétré  dans  la  ca- 
vité de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  ou  si  elle  s'est  logée  dans 
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la  fosse  iliaque  ou  de  lui  pi*éparer  une  issue;  mais  nous 
croyons  qu'on  doit  rechercher  la  balle  par  la  blessure  ou 
par  rincision  pratiquée  dans  le  but  de  traiter  la  lésion  de 
1  miestin,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  une  sonde  métal- 
lique portée  avec  précaution  dans  différentes  directions. 
On  a  bien  vu  quelquefois  des  balles  perdues  dans  le  ven- 
tre ne  déterminer  que  peu  d'accidents,  ou  se  présenter 
extérieurement  sur  quelque  point  des  parois  ou  du  plan- 
cher de  l'abdomen  dans  le  foyer  d'un  abcès  dont  l'ouver- 
ture a  amené  la  guérison  ;  mais  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  les  corps  étrangers  déterminent  ou  bien  une  péri- 
tonite rapidement  mortelle,  ou  bien  des  suppurations 
abondantes  et  de  longue  durée  qui  épuisent  et  entraînent 
les  blessés  :  ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres  circon- 
stances, quelques  rares  succès  obtenus  par  Texpectation 
ont  fait  oublier  le  grand  nombre  de  ses  mécomptes. 

Péritonite  traumatiqiœ.  —  La  péritonite  traumatique  est 
l'accident  le  plus  fréquent  des  plaies  pénétrantes  de  la  cavité 
abdominale.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle  est  déterminée 
par  un  épanchemen t.  Cependant  l'ouverture,  même  très- 
large,  de  la  séreuse  péritonéale  et  la  lésion  de^  viscères,  ne 
la  provoquent  pas  aussi  souvent  qu'on  Ta  pensé,  comme 
le  prouvent  de  nombreuses  observations;  et  la  mort  sur- 
vient quelquefois  en  un  temps  très-court  à  la  suite  dos 
plaies  pénétrantes  de  l'abdomen,  avec  ou  sans  lésion  des 
«itfcères,  mais  surtout  après  les  blessures  de  l'intestin  et  de 
l'estomac,  sans  qu'on  rencontre  à  l'autopsie  aucune  trace 
d*épanchemeut  ou  de  péritonite.  Il  est  peu  de  chirurgiens 
qui  n'aient  été  à  même  de  constater  de  pareils  faits,  dont 
un  exemple  a  récemment  encore  passé  sous  nos  yeux,  et 
qui  jusqu'ici  sont  restés  sans  explication. 

La  péritonite  traumatique  se  déclare  immédiatement 
après  la  blessure,  ou  ne  se  montre  qu'un  certain  temps 
après  Taccident  :  elle  est  générale  ou  partielle. 
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Lorsqu'elle  est  partielle,  elle  est  limitée  au  voisinage  de 
la  plaie  et  s'annonce  par  une  douleur  circonscrite,  des 
hoquets,  des  envies  de  vomir  et  des  vomissements  plus  ou 
moins  fréquents.  Elle  peut  se  terminer  par  résolution  ou 
.  par  un  abcès  entouré  d'adhérences  qui  se  fait  jour  spou- 
tanément  à  lextérieur, ou,dans  certains  cas  assez  rares, 
se  vide  dans  Tintestin,  s*il  n  est  pas  ouvert  par  l'art.  Quand 
la  péritonite  est  plus  étendue,  elle  envahit  une  partie  de 
la  cavité  abdominale  ou  la  cavité  toute  entière  :  son  appa- 
rition est  signalée  par  un  frisson  ;  par  des  hoquets,  des 
nausées  et  des  vomissements  opiniâtres  de  matières  porra- 
cées  ;  par  le  ballonnement  du  ventre  et  des  douleurs  que 
la  moindre  pression  des  parois  abdominales  exaspère;  par 
la  prostration  des  forces,  la  petitesse  et  la  fréquence  du 
pouls  ;  par  une  soif  vive,  la  rougeur,  et  la  sécheresse  de  la 
langue  ;  par  la  constipation  et  par  la  rareté  ou  la  rétention 
des  urines;  par  Tamaigrissement  rapide  de  la  face,  l'allé- 
ration  profonde  et  la  contraction  des  traits  exprimant  au 
plus  haut  degré  la  souffrance  et  l'anxiété.  La  maladie  est 
généralement  de  courte  durée  et  se  termine  le  plus  sou- 
vent par  la  mort,  soit  avant,  soit  après  la  formation  du  pus. 
Les  moyens  thérapeutiques  les  plus  énergiques  doivent 
être  employés  contre  la  péritonite  traumatique  :  ils  con- 
sistent surtout  dans  les  antiphlogistiques  locaux  et  géné- 
raux. Une  large  saignée  du  bras  sera  pratiquée  et  répétée 
au  besoin  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  des 
sangsues  en  très-grand  nombre  seront  appliquées  sur  Tab- 
domen,  soit  en  une  ou  plusieurs  fois,  soit  en  permanence. 
On  couvrira  le  ventre  d'une  flanelle  trempée  dans  une  dé- 
coction émolliente  ou  narcotique  et  dont  l'humidité  sera 
maintenue  par  la  superposition  d'une  pièce  de  toile  gom- 
mée ;  on  pourra  mettre  le  malade  dans  un  bain,  s'il  sup- 
porte sans  beaucoup  de  douleur  les  mouvements  et  la 
station  assise.  Lorsque  la  faiblesse  du  sujet  ne  permet  f\^^ 
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(l'aToir  recours  aux  évacuations  sanguines,  des  onctions 
mercurielles  seront  faites  sur  le  ventre  plusieurs  fois  dans 
la  journée  et  recouvertes  de  fomentations,  ou  un  large  vé- 
sieatoire  couvrira  toutes  les  parois  abdominales. 

A  l'intérieur,  des  boissons  fraîches  et  acidulées  seront 
administrées  :  il  arrive  souvent  que  les  malades  refusent 
de  boire,  dans  la  crainte  de  provoquer  des  vomissements  ; 
de  petits  morceaux  de  glace  seront  alors  placés  dans  la 
bouche.  On  provoquera  les  évacuations  alvines  au  moyen 
de  lavements  émoUienls  ou  laxatifs,  et  l'on  aura  soin  de 
veillera  l'état  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  la  vessie,  pour 
la  Tider  au  besoin  par  le  cathétérisme. 

L'opium  pris  à  haute  dose  parait  être  le  moyen  le  plus 
efficace  qui  puisse  concourir  avec  les  antiphlogistiques  à 
prévenir  et  à  traiter  la  péritonite  traumatique.  Larrey  (I) 
rapporte  un  fait  des  plus  frappants  en  faveur  de  Theureuse 
action  de  ce  médicament.  Un  jeune  soldat  qui  avait  eu  les 
parois  abdominales  divisées  par  un  boulet  jusqu'au  péri- 
toine exclusivement,  et  dont  les  intestins  étaient  en  évi- 
dence sous  cette  membrane,  avala  en  cachette  deux  ou 
trois  gros  de  laudanum,  dans  le  but  de  calmer  ses  dou- 
leurs. 11  fut  plongé  dans  un  sommeil  profond  et  paisible 
jusqu'au  lendemain  :  c^  son  réveil,  ses  douleurs  ne  se 
faisaient  plus  sentir  et  il  alla  toujours  de  mieux  en  mieux, 
jusqu'à  son  parfait  rétablissement,  qui  néanmoins  se  fit 
attendre  plusieurs  mois. 

L'opium  calme  le  malade  et  modère  la  douleur  :  s'il  est 
porté  à  dose  narcotique,  il  éteint  la  sensibilité,  diminue 
l'afflux  du  sang  vers  le  point  phlogosé  et  peut  prévenir 
l'épanchement  en  suspendant  les  contractions  de  l'intestin. 
On  l'administrera  donc  immédiatement,  en  même  temps 
qu'on  emploiera  les  moyens  précédemment  indiqués,  et  il 

(I)  Clinique  chirury toile ^  t.  Il,  p."  361 . 
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sera  continué  ou  supprimé  selon  les  effets  qu'il  produira  : 
dans  une  affection  aussi  grave  que  la  péritonite  trauma- 
tique,  on  doit  recourir  à  tout  moyen  qui  peut  être  utile, 
alors  même  que  son  heureuse  influence  n'a  pas  toujours 
été  démontrée. 

La  péritonite  qui  n'envahit  pas  complètement  le  péri- 
toine s'arrête  quelquefois,  dans  sa  marche  aiguë,  et  passe 
à  l'état  chronique  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper. 

Les  malades  qui  échappent  à  ce  redoutable  accident, 
sont  presque  tous  sujets  à  des  douleurs  dans  le  ventre,  que 
la  pression,  la  marche  ou  les  écarts  de  régime  exaspèrent, 
et  qui  paraissent  dues  à  des  adhérences  partielles  de  la  sé- 
reuse péritonéale. 


CHAPITRE  XIV 

BLESSURES  DU  BASSIN 


Bfessures  des  parties  molles  extérieures  du  bassin. 

Fractures  des  os  du  bassin. 

B/essures pénétrantes  du  bassin,  —  Blessures  des  orgaoes  contenus  dans  la 
cavité  pelvienne.  ~  Lésion  des  vaisseaux  iliaques,  —  Blessures  de  la 
vessie  :  leur  traitement  et  leurs  complications.  —  Blessures  du  rectum. 

Blessures  de  Vurèthre^  de  la  verge,  du  scrotum^  du  cordon  spermatîque  et  des 
testicules. 


Recouvert  de  parties  molles  qui  se  confondent,  en  haut, 
avec  celles  de  l'abdomen,  en  bas,  avec  la  racine  de  la  cuisse, 
le  bassin  est  constitué  par  le  sacrum  et  le  coccyx,  en  arrière, 
les  os  iliaques,  en  avant  et  sur  les  côtés  :  le  squelette  du 
bassin  est  pour  ainsi  dire  découpé  à  jour,  en  avant,  par  Té- 
chancrure  de  la  symphyse  des  pubis  et  ses  trous  ovalaires; 
le  reste  de  ses  -parois  est  plein,  sauf  les  échancrures  scia- 
tiques.  L'appareil  génito-urinaire  et  l'extrémité  inférieure 
du  tube  digestif  se  rattachent  au  bassin  ou  sont  renfermés 
dans  sa  cavité,  qui  se  confond  avec  la  cavité  abdomi* 
nale. 

11  résulte  de  ces  dispositions  anatomiques,  que  les  bles- 
sures du  bassin  peuvent  n'atteindre  que  ses  parois  molles 
ou  osseuses,  et  qu'elles  peuvent  pénétrer  dans  sa  cavité 
pour  aller  blesser  les  organes  qu'il  renferme  en  ne  produi- 
sant pas  de  fractures. 

BlesMures  de*  parties    molles   esilérleareii.  —  Les 

blessures  des  parties  molles  de  la  ceinture  pelvienne  par 
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les  armes  blanches  ne  présentent  rien  de  particulier  à  si- 
gnaler, lorsqu'elles  sont  simples.  Il  en  est  de  même  des 
plaies  par  coups  de  feu.  Elles  peuvent  être  compliquées 
d'hémorrhagie  résultant  de  la  lésion  des  artères  fes- 
sière,  honteuse  interne  et  ischiatique.  Lorsque  la  plaie  esl 
large,  Thémorrhagie  se  faisant  jour  facilement  à  rexté- 
rieur  peut  être  assez  abondante  pour  mettre  les  jours  du 
malade  en  danger  ;  il  convient  alors  d*aller  à  la  recherche 
du  vaisseau  lésé  et  de  le  lier  directement  dans  la  plaie.  Mais 
la  ligature  de  ces  artères  est  toujours  assez  difticile  et  ue 
peut  qiitelquefois  être  pratiquée  :  dans  ce  dernier  cas,  on 
aura  recours  à  la  compression.  La  compression  peut  réussir 
surtout  dans  les  plaies  étroites;  elle  peut  aussi  être  suiviede 
la  formation  d'un  anévrysme.  Bouisson  (1)  a  lié  la  fessière 
dans  la  plaie  même,  et  Carmichael  (2)  a  recherché  et  lié  celte 
artère  pour  un  anévrysme  traumatique.  Si  la  recherche  du 
vaisseau  et  la  compression  restaient  infructueuses  et  que 
rhémorrhagie  continuât  avec  abondance,  il  faudrait  avoir 
recours  à  la  ligature  de  Vartère  hypogastrique. 

La  blessure  du  nerf  sciatique  est  une  des  complications 
des  plaies  du  bassin  :  lorsque  le  nerf  est  piqué  ou  incomplè- 
tement divisé  par  les  armes  blanches,  une  névralgie  ou  une 
paralysie  incomplète  de  la  jambe  peut  survenir;  à  la  suite 
de  coups  de  feu  qui  ont  déterminé  une  perle  de  substance 
du  cordon  nerveux,  la  paralysie  de  la  jambe  est  complM^ 
et  presque  toujours  définitive. 

Les  balles  se  perdent  quelquefois  dans  les  parties  molb 
extérieures  du  bassin  et  ne  peuvent  être  retrouvées,  soit 
qu'elles  se  cachent  dans  l'épaisseur  de  la  fesse,  soilquellej 
passent  dans  la  profondeur  de  l'aine.  Leur  recherche  esl 
souvent  très-difficile  ou  impossible.  La  présence  d'unpn»- 

(!)  Mémoire  sur  la  lésion  de  Vartére  fessière  et  ischiatique.  —  Gazftte mé- 
dicale, 1845. 

(2)  Gazette  médiaile,  1834. 
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jectile  ou  de  corps  étrangers  dans  la  fesse,  est  parfois  inof- 
fensive ;  le  plus  souvent  elle  détermine  la  formation 
d'abcès  qui,  suivant  qu'ils  seront  situés  en  dehors  ou  en 
dedans  de  l'aponévrose  qui  recouvre  le  moyen  et  le  petit 
fessier,  se  porteront  vers  Textérieur,  ou  détermineront  de 
vives  douleurs  et  pourront  fuser  dans  le  bassin  par  les 
échancrures  sciatiques.  Ces  abcès,  qu'ils  soient  superficiels 
ou  profonds,  doivent  être  largement  ouverts  dès  qu'ils 
sont  reconnus,  afin  d'empêcher  la  migration  du  pus  dans 
le  membre  inférieur  ou  dans  la  cavité  pelvienne. 

L'action  des  gros  projectiles,  bornée  aux  parties  molles, 
donne  lieu  quelquefois  à  des  pertes  de  substance  éten- 
dues qui  déterminent  la  dénudation  et  l'exfoliation  des  os, 
se  réparent  avec  beaucoup  de  difficultés  après  de  ongues 
suppurations,  et  ont  pour  résultat  la  formation  de  cicatrices 
adhérentes,  étendues  et  difformes  qui  apportent  une  gêne 
considérable  dans  les  mouvements. 

Fraciorea  de*  o«  «o  nassin.  —  Les  éboulements  de 
terre  ou  de  pierres,  le  passage  de  roues  de  voitures,  les  gros 
projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon,  déterminent  des 
fractures  et  des  luxations  des  os  du  bassin.  Les  fractures, 
lorsqu'elles  sont  étendues,  sont  généralement  très-graves, 
en  raison  des  violentes  contusions  dont  elles  sont  accompa- 
gnées, de  la  lésion  possible  des  viscères,  des  paralysies  soit 
de  la  vessie,  soit  du  rectum,  soit  du  membre  inférieur,  de 
Ja  formation  d'escharres  et  de  la  dénudation  des  os,  enfin 
des  suppurations  intra-pelviennes  qui  en  sont  fréquem- 
ment le  résultat.  Le  traitement  des  fractures  du  bassin 
consiste  à  mettre  le  blessé  dans  la  position  qui  provoque  le 
moins  de  douleurs,  à  relever  autant  que  possible  les  frag- 
ments d'os  enfoncés,  à  les  remettre  en  place  ou  à  les  ex- 
traire, à  envelopper  le  bassin  dans  un  bandage  de  corps 
serré  et  à  prévenir  ou  à  combattre  les  accidents  inflamma- 
toires. Les  abcès,  les  épanchements  d'urine  ou  de  matières 
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stercorales  qui  pourraient  se  produire,  seront  ouverts  im- 
médiatement :  néanmoins,  malgré  les  soins  les  mieux  en- 
tendus, les  graves  complications  de  ces  fractures  sont 
trop  souvent  au-dessus  des  ressources  de  Tart. 

Les  luxations  des  os  du  bassin  se  rencontrent  quel- 
quefois et  se  produisent  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  fractures.  Murville  (1)  a  rapporté  un  cas  de  luxation 
du  sacrum  en  bas  et  d*écartement  de  la  symphyse  pu- 
bienne, survenus  chez  un  cavalier  dans  des  circons- 
tances singulières  :  le  sujet  fut  lancé  par  une  ruade 
de  sa  monture  à  une  certaine  hauteur  de  la  selle  et 
i-etomba  à  cheval  sur  le  périnée,  les  cuisses  fortement 
fixées  sur  le  bassin  par  la  contraction  musculaire.  Une 
douleur  excessive  au  niveau  des  articulations  luxées  on 
distendues,  et  rendue  ordinairement  intolérable  par  le 
moindre  mouvement  imprimé  aux  membres  inférieurs, 
la  mobilité  des  os  disjoints,  leur  écartement,  le  change- 
ment produit  dans  la  conformation  des  parties,  le  rappro- 
chement opéré  entre  les  crêtes  iliaques  et  les  dernières 
fausses  côtes,  lorsque  le  sacrum  s'est  enfoncé  comme  un 
coin  entre  les  os  coxaux,  tels  sont  les  symptômes  des  luxa- 
tions du  bassin. 

Cet  accident  est  généralement  grave  ;  cependant  la  gra- 
vité du  pronostic  résulte  moins  des  désordres  articulaires 
(jue  des  lésions  concomitantes  des  viscères  abdominaux 
et  pelviens,  de  la  moelle  épinière,  des  vaisseaux  ou 
des  nerfs.  Lorsque  ces  complications  n'existent  pas,  les 
blessés  guérissent  en  un  temps  toujours  fort  long,  et  con- 
servent souvent  une  assez  grande  difficulté  dans  la  marche. 

Replacer  les  parties  dans  leur  situation  normale,  est, 
dans  les  luxations  du  bassin,  comme  dans  toutes  te 
autres,  la  première  indication  à  remplir;  il  est  souvenl 

{{)  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1849,  t.  XIV. 
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très-difficile  d'y  parvenir  et,  quelquefois  même,  les  efforts 
que  nécesf'iterait  la  réduction,  aggraveraient  la  position  du 
malade,  au  point  d'accélérer  la  mort  ;  If^s  blessés  peuvent 
guérir  sans  que  la  réduction  de  la  luxation  soit  opérée  ; 
aussi  est-il  moins  important  de  chercher  à  réduire  la 
luxation,  ^ue  de  combattre  Tinflammation  et  ses  consé- 
quences par  tous  les  moyens  possibles  et,  en  particulier, 
par  l'immobilité  la  plus  absolue. 

Les  coups  de  feu  peuvent  atteindre  tous  les  os  du  bas- 
sin, en  donnant  lieu  aux  accidents  les  plus  variés.  Les  bal- 
les sont  réfléchies  sur  la  ceinture 
osseuse  pelvienne  et,  après  avoir 
décrit  un  trajet  plus  ou  moins 
noueux,  restent  dans  les  parties 
ou  se  frayent  une  issue  en  pro- 
duisant une  seconde  plaie  ;  elles 
peuvent  s'aplatir  sur  l'os  sans 
y  pénétrer.  Frappant  les  os  de 
dedans  en  dehors  ou  de  dehors 
en  dedans,  elles  les  traversent 
complètement  ou  s'y  implantent. 
La  figure 69  représente  une  écor- 
Qure  de  la  crête  iliaque,  faite  par  r,cwE  lxix.  -  iehmiermt  de  /« 
one  balle  comme  à  l'emporte-     7^î5'';^?*l^l*^i^T!?Jl"^» 

^  tte  feu  {Musée  du  Vai  de  Grâce.  ) 

pièce.  Quand   l'os   est   atteint 

dans  une  partie  épaisse  et  solide,  la  fracture  peut  être 
très-étendue  :  la  figure  70  est  une  fracture  par  coup  de 
feu  de  l'os  coxal  ;  la  balle  a  frappé  au-dessus  de  la  cavité 
cotyloîde  ;  la  portion  large  et  évasée  de  l'ilion  est  rompue 
en  trois  fragments;  le  cotyle,  Tischion  et  le  pubis  formant 
un  seul  fragment  ont  été  séparés  du  reste  de  Tos. 

Les  projectiles  s'enclavent  surtout  dans  les  parties  spon- 
gieuses de  l'os.  La  figure  71  représente  la  moitié  supérieure 
<i'un  os  iliaque  droit  :  on«y  voit  près  de  la  crête,  à  5  cen- 
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timHres  de  répiiie  iliaque  anléiieureet  supérieure,  uut 
excavation    reiifei niant    une  balle;    autour    de   Vexm- 

vation,  en  dedans  comme  en 
dehors,  la  surface  de  Vos  esi 
rugueuse  et  peiTée  clouver- 
tures  \as€ulaires  aUestaol 
rexisteoce  d'un  travail  orp- 
nique.  On  voit  quelquefois 
des  halles  s'anèler  dans  k 
portion  la  plus  mince  de  Yof^ 
iliaque  :  la  figure  73  nous  en 
offre  un  exemple.  L*os  des 
iles  est  perforé  par  une  balle 
déformée  :  le  malade  blessé 
h  la  bataille  de  Leipzig  (19  d 
18  octobre  1813)  est  moil 
en  1843  d'une  affection  étraa- 

U  fragment  intérieur  lupportftDl  répiiie  iUi-     ohve  k    la  hleSSUTe,    Il   DOrtaii 
que  au  té  ri  e  un  et  iupérieyre  mtuqtte.  ?    i      r  i  .       i 

a  la  fesse  gauche  une  UMm 
qui  n'a  jamais  pu  se  cicatriser*  Tout  l'ilium  est  Irès-épais- 


Fi^ïJiE  LXX,  —  Fracture  parcmp  dft 
feu  de  l'qs  &>xal  ^aiicht. 
{Mmée  du  Vat  de  Gnice.) 


F(cunE  LXXT,  ^  Moitié mpérieme de  l'os      Ficfntî  LXXH.  —  Face  tnfenie  Ai 
dmque  droit,  —  Hfii/e  endavée  dan.f  }itece  préeédêHtê. 

ia  crête  timque.     (Muses  Dhpmjir^n.) 


i 


si  ;  les  crêtes,  les  rugosités  naturelles  sont  ti^ès-exagérées 
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il  y  a  de  nombreuses  stalactites ,  en  un  mot,  tous  les  ca- 
i*actères  d'une  ostéite  ancienne  (1). 

Les  balles  se  coupent  sur  les  arêtes  des  os  ou  sur  Tune  des 
lames  fracturées  :  F  un  des  frag- 
ments du  projectile  con tin  ue  son 
trajet  dans  les  parties  molles  où 
il  s'arrête  ou  dont  il  s* échappe, 
Tautre  reste  enclavé  dans  l'os. 
D]autres  Tois  le  projectile  de- 
meure à  cheval  sur  la  table  de 
Tos  enfoncée  :  la  figure  74  re- 
présente  une   balle  enclavée 
dans  Tos  iliaque,  au-dessus  et 
en  arrière  de  la  cavité  coty- 
lolde  ;  arrivé  un  peu  oblique- 
ment d'avant  en  arrière  et  de 
dehors  en  dedans,  le  projectile 
s'est  déformé  et  coupé  en  par- 
tie sur  la  table  externe  de  l'os 
où  il  est  resté  à  cheval  moitié  en  dedans ,  moitié  en 
dehors.  La  face  interne  de  Tos  offre  une  fissure  de  5  cen- 
timètres, un  peu  au-dessus  de  la  ligne  et  suivant  la  direction 
du  détroit  supérieur  du  bassin.  Dans  la  figure  76,  on  voit 
une  balle  de  petit  calibre,  en  partie  enfoncée  dans  le  tissu 
omaz  qui  forme  la  paroi  externe  du  second  trou  sacré  ; 
de  ce  même  côté ,  la  texture  de  l'os  est  altérée,  suite  pro- 
bable d'une  longue  et  abondante  suppuration. 

Les  balles  ne  se  bornent  pas  à  pénétrer  les  os  ou  à  s*  y 
implanter,  elles  en  détachent  parfois  quelques  portions, 
telles  que  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  une 
partie  de  la  marge  de  Tilium,  du  pubis,  ou  de  l'ischion  ; 
tflles  enlèvent  la  totalité  du  coccyx  (2). 

(1)  Bulletin  de  la  société  anatomiqvef  1856,  p.  .119. 
Il)  AndooUIé,  Mém.  de  VAcad.  roy.  de  chir.,i.  U,  p.  342,  éd.  in-S%  I8l9. 
LccorBST.  87 


F 160  SB  LXXIU.  »  Perforation  de  la 
fosse  iliaque  gauche  par  une 
balle,  {Musée  Dupuytren.) 


FiGcniL  LXXIV,  —  Rfilh  m  pmiic  divùée  FtcifitE  LXXV.  ^  FtiCi  micrmdt  ^r 
et  restée  à  ûhevfti  sur  ia  lahU  externe  pièce  précéiletiîe  sur  {aquetîem  voii 
de  tos  iliaque  droit  *  une  fntctm^e  ou  fissure  rfe  Cm. 

Le  trou  fiit  par  la  bill#  en  vertU  pd.rtie  iiitérîttite  et  Wt^;  k  bilile  dlt-^ifléme  tf  dihfi 
ter»  Il  pirtie  poitérieure.  {MuMéc  du  Vai-dt-Gr^éeâ,] 

gues  et  difficiles  à  guérir;  elles  donnant  lieu  soit  parl'ac- 


Fiûuhe  LXXVL  —  Ba^^sin  nir  lequel  on  voit  une  tmik  mrréêit  dtm  U^m 
tmu  sacré  du  côté  droit  .  {Musée  DmpvyirniA 

tion  directe  des  fragments,  soit  par  Faction  ou  la  préseiici 
du  projectile  qui  les  a  produites,  à  la  lésion  des  nerfs  sa-j 
crés  ou  sciatiques,  et  à  leurs  conséquences,  névralgifl 
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paralysies,  atrophies  des  membres,  à  des  épanchemeats 
sanguins  ou  à  des  abcès  extra-péritonéaux,  à  la  dénudation 
9t  à  la  carie  des  os,  et  à  des  suppurations  intarissables. 
Les  fractures  de  la  portion  plane  et  de  la  crête  de  l'os  des 
lies  aodt  les  moins  graves  :  elles  sont  cependant  fréquem- 
meot  suivies  d*abcès  de  la  fosse  iliaque. 

Lesesquilles,  les  projectiles  et  les  corps  étrangers  doivent 
autant  que  possible  être  extraits.  H  faut  chercher  à  recon- 
aattre  la  présence  des  esquille^,  des  corps  étrangers  et  des 
projectiles  en  explorant  la  plaie  avec  une  sonde  métallique, 
et,  lorsqu'on  les  a  trouvés,  les  enlever  soit  directement  par 
la  plaie,  soit,  quand  on  ne  peut  y  parvenir  et  qu'ils  ont  pé* 
Bétré  dans  le  bassin  à  une  certaine  profondeur,  en  appli* 
quant  quelques  couronnes  de  trépan  sur  la  fosse  iliaque 
externe,  soit  encore  en  pratiquant  une  contre-ouverture 
dans  la  fosse  iliaque  interne  ou  dans  la  région  abdominale 
de  raine.  La  profondeur  à  laquelle  les  os  sont  situés  et 
leur  forme  aplatie,  rendent  l'extraction  des  esquilles  assez 
laborieuse  et  obligent  quelquefois  à  abandonner  les  parties 
les  plus  volumineuses. 

nai«»  RénétniBtes  ««  inmmib.  —  Les  plaies  pénétran- 
tes du  bassin  par  les  armes  blanches  et  les  coups  de  feu  n'in- 
téressent pas  toujours  les  organes  contenus  dans  la  cavité 
pehienne.  Dans  ce  cas,  les  blessures  par  armes  blanches 
ne  sont  pas  essentiellement  graves,  mais  les  coups  de  feu 
te  compliquent  fréquemment  de  la  présence  des  projec- 
tiles, de  corps  étrangers  et  en  particulier  de  fragments 
d'os  inaccessibles  :  dans  quelques  cas  heureux,  les  corps 
étrangers  ne  déterminent  pas  d'accidents;  le  plus  souvent 
ib  donnent  lieu  à  des  accidents  inflammatoires  qui  entral- 
mmi  rapidement  la  mort  ou  sont  suivis  d'abcès  où  on 
|eut  les  rencontrer  plus  tard,  de  trajets  flstuleux  qui  four- 
nissent une  abondante  et  intarissable  suppuration  :  quel- 
quefois les  corps  étrangers  pénètrent  consécutivement  dans 
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la  vessie  ou  dans  le  rectum  et  sont  expulsés  spontanément 
ou  enlevés  par  l'art. 

▼tenve. — Les  corps  vulnérants,  en  pénétrant  dans  la  cavité 
pelvienne,  avec  ou  sans  fracture  d^  os,  peuvent  léser  ]m 
organes  qui  y  sont  contenus. 

Lésion  des  vaisseaux  iliaques.  —  Dans  la  partie  de  Tab- 
domen  qui  appartient  à  Taine,  les  corps  vulnérants  peu- 
vent blesser  les  vaisseaux  iliaques.  L'ouverture  de  Tarière 
iliaque,  suivant  qu'elle  est  petite  ou  large,  donne  lieu  i 
une  hémorrhagie  qui  peut  être  combattue  par  les  mojreai 
chirurgicaux  ou  qui,  pai*  son  abondance,  devient  rapide- 
ment mortelle.  Dans  tous  les  cas,  la  compression  provisoire 
doit  être  mise  eu  usage  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang, 
jusqu'à  ce  que  Ton  puisse  recourir  à  un  mo\en  hémosta- 
tique défînitif  :  le  seul  applicable  est  la  ligature.  Il  faut 
toujours  pratiquer  la  ligature  au-dessous  et  au-dessus  «le 
la  blessure  du  vaisseau,  daus  la  plaie  même  :  on  se  mettrai 
l'abri  d'erreui*s  graves,  en  découvrant  le  vaisseau  lésé,  au 
lieu  d'appliquer  une  ligature  par  la  méthode  d'Auel.  On 
rencontre  à  l'aine,  l'artère  tégumentaire  abdominale,  1  é(>h 
gastrique  et  la  circonflexe  iliaque  qui  peuvent  donner  lieu, 
sinon  toujours  à  des  héniorrhagies  extérieures,  au  moiitf 
à  des  anévrysmes  faux  primitifs,  diffus,  dont  rorigiiif 
inconnue  et  attribuée  au  vaisseau  principal  de  la  région, 
ferait  lier  l'artère  iliaque  sans  nécessité  et  au  grand  pn- 
judice  du  blessé. 

Bien  que  les  vaisseaux  iliaques  soient  très-profondémeni 
situés,  leur  lésion  n  est  pas  très-rare  :  Velpeau  a  lié  I  ar- 
tère iliaque  avec  succès  pour  une  coupure  en  travers  di 
vaisseau  ;  Bogros  (I)  a  vu  Tarière  iliaque  primitive  blesMf 
par  coup  de  feu.  Chez  un  malade  observé  par  Larrey  \i- 

(1)  Bcrard,  Dictionnaire  de  médecine  on  30  vol.,  t.  XVI,  p.  :rt^. 

(2)  Clinique  chirurgicale  j  U  111»  p.  loO. 
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la  veine  iliaque  fut  traversée  de  part  en  part  et  Tarière 
iliaque  blessée  par  un  coup  d'épée  :  un  anévrysme  vari- 
queux survint  et  fut  traité  avec  apparence  de  succès  par 
la  méthode  de  Yalsalva  et  les  applications  de  glace. 

Nous  n'avons  pas  h  donner  d'indications  sur  les  incisions 
propres  à  mettre  les  vaisseaux  iliaques  à  découvert.  Quant 
à  la  compression  provisoire,  elle  doit  être  exercée  avec  le 
pouce  porté  au-dessus  de  Tarcade  crurale  en  dedans  de  la 
saillie  formée  par  le  psoas  et  dirigé  d*avant  en  arrière  et  de 
dedans  en  dehors  :  afin  que  la  compression  puisse  être  faite 
efficacement,  il  faut  avoir  soin  de  faire  mettre  le  malade 
sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies  et  le  bassin  sur  un  plan  plus 
âevé  que  le  reste  du  tronc. 

Blessures  de  la  vessie.  — Les  blessures  de  la  vessie  ne 
sont  pas  rares  et  sont  le  résultat  de  contusions  et  de  déchi- 
rares,  de  l'action  des  armes  blanches  et  des  coups  de  feu. 
La  vessie  peut  être  blessée  dans  Tétat  de  plénitude  et  dans 
l'état  de  vacuité;  elle  est  atteinte  seule  ou  en  même  temps 
que  d'autres  organes;  une  seule  de  ses  parois  est  perforée, 
oa  ses  deux  parois  sont  intéressées. 

Les  rapports  de  la  vessie  avec  les  parois  abdominales  et 
le  péritoine»  varient  suivant  l'état  de  plénitude  ou  de  va- 
cuité de  l'organe  et  suivant  ses  régions.  Lorsqu'elle  est 
vide,  la  vessie  se  cache  derrière  le  pubis,  et  elle  est  recou- 
verte en  haut,  en  arrière  et  sur  les  parties  latérales  supé- 
rieures par  le  péritoine;  quand  elle  est  pleine,  elle  s'élève 
au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis ,  refoule  en  haut  le 
péritoine  et  met  sa  face  antérieure  en  rapport,  dans  toute 
«m  étendue,  avec  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  :  les 
rapports  de  ses  autres  parties  avec  le  péritoine  ne  changent 
pis  ou  varient  très*peu,  en  raison  de  l'immobilité  du  cul- 
de-sac  recto-vésical. 

11  résulte  de  ces  dispositions  anatomiques  qu'un  corps 
^alnéranl  peut  atteindre  la  vessie   et  la  perforer  sans 
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ouvrir  le  péritoine,  qu'il  pénètre  par  le  périnée  ou  par  la 
paroi  antérieure  de  Tabdomen  au-dessus  du  pubis  ;  et  qa'il 
y  a  beaucoup  plus  de  chances  pour  qu'il  en  soît  ainsi,  lors- 
que la  plaie  de  la  vessie  est  unique  que  lorsqu'elle  est  dou- 
ble. Dans  ce  dernier  cas,  l'une  des  plaies  peut  intéresser  le 
péritoine  et  l'autre  le  laisser  intact;  toutes  deux  peuvent 
respecter  la  membrane  séreuse  de  l'abdomen  ou  la  perfo- 
rer. Les  parties  de  la  vessie  les  plus  accessibles  aux  plaies, 
sont  :  le  sommet,  le  bas-fond,  puis  les  parties  latérales  et 
le  col.  La  pUipart  des  auteurs,  et  notamment  Larrey  (I), 
ont  constaté  que  Tétat  de  plénitude  dans  lequel  la  vessie  se 
trouve  exposée  à  tous  les  corps  vulnérants,  est  une  oondi- 
tion  de  sa  lésion  fréquente  chez  les  combattants,  que  la  char 
leur  de  l'action  et  sa  durée  détournent  du  soin  d'uriner. 

Les  armes  blanches  atteignent  le  plus  souvent  la  vessie 
par  sa  partie  antérieure,  en  passant  au-dessus  du  pubis; 
dans  des  cas  plus  rares,  elles  blessent  l'organe  en  passant 
par  le  périnée,  par  le  trou  ovalaire,  ou  par  un  des  orifices 
naturels  avoisinant  le  réservoir  de  l'urine.  Les  blessures 
de  la  vessie  par  armes  blanches  sont  moins  fréquentes  que 
les  blessures  par  coups  de  feu.  Larrey  les  considère  comme 
plus  graves  que  les  plaies  par  les  projectiles  lancés  par  la 
poudœ  à  canon  et  comme  ordinairement  mortelles,  surtout 
lorsque  le  péritoine  a  été  lésé. 

Les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon  peuvent 
blesser  la  vessie  soit  immédiatement,  soit  en  pénétrant 
dans  le  bassin  à  travers  les  parties  molles,  ou  à  travers  les 
os  qu'ils  fracturent. 

Les  gros  projectiles  atteignant  la  vessie  directement,  ne 
peuvent  faire  que  des  plaies  rapidement  mortelles;  lors- 
qu'ils frappent  obliquement  sur  l'abdomen  ou  le  bassin, 
ils  peuvent  rompre  la  vessie,  ou  la  blesser  médiatement  en 

(I)  Mémoires  de  Chirurgie  militaire  et  Campagnes,  Paris,  1818,  t.  ï^ 
p.  285. 
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y  faisant  péDétrer  des  asquil|es  ou  des  fragments  de  la 
peinture  pelvienne  brisée. 

La  rupture  de  la  vessie  n*a  lieu  que  lorsque  l'organe  est 
distendu  par  Furine  :  Laugier  (1)  pense  qu'elle  se  produit 
le  plus  souvent  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie;  d'après 
Houel  (2),  elle  est  à  peu  près  aussi  fréquente  à  la  face  an- 
térieure qu'à  la  face  postérieure. 

Les  petits  projectiles  se  bornent  quelquefois  à  contondre 
la  vessie,  lorsque  leur  force  déjà  peu  considérable  est  di- 
minuée par  la  résistance  des  parois  du  bassin  traversées  et 
s'épuise  sur  la  paroi  même  de  l'organe  (3).  Le  plus  sou- 
fentils  perforent  la  vessie,  tantôt  en  la  traversant  de  part 
en  part,  tantôt  en  n'y  faisant  qu'une  seule  ouverture,  et  la 
Grappent  dans  toutes  les  directions.  Comme  les  instruments 
piquants  et  tranchants,  ils  peuvent  respecter  ou  intéresser 
le  péritoine  (4).  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
ik  perforent  cette  membrane,  déterminent  des  désordres 
étendus,  des  fractures  compliquées  du  bassin  et  des  lésions 
des  organes  voisins. 

Les  signes  des  lésions  de  la  vessie  sont  tirés  du  siège, 
tk  l'étendue  et  de  la  profondeur  de  la  blessure  extérieure; 
de  la  douleur  vive  de  la  région  blessée;  des  douleurs  qui 
s'irradient  de  l'hypogastre  et  du  périnée  jusque  dans  les 
lombes,  l'aine,  la  cuisse  et  les  organes  génitaux  ;  du  besoin 
fréquent  d'uriner. 

Lécoulement  de  l'urine  par  la  plaie  extérieure  est  le 
ligne  pathognomonique  de  toute  perforation  de  la  vessie 
par  un  instrument  vulnérant.  Lorsqu'il  existe  deux  plaies, 
toutes  deux  donnent  lieu  quelquefois  à  l'issue  du  liquide. 

(tY  Dictionnaire  de  médecine  en  30  voL,  t.  XXV,  p.  741. 

(2)  Des  plaies  et  des  ruptures  de  la  vessie,  Thèie  de  concours  pour  l'agré- 
gation.  Paris,  1^57,  p.  64. 

(3)Demarquay  d'après  Fleury  de  Clermont,  MHnoires  sur  les  plaies  de  la 
r^^ùepararmesàfeUyinMémoiresdelaSociélidechirurgiedePariSfiMf^ZW. 

(I)  H.  Larrey,  Rapport  sur  le  mémoire  précédent.  —  iA)eo  ctteto,  p.  ^4. 
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Ce  phénomène  n*est  pas  constant  rt  ne  se  montre  pM  Ion* 
jours  inunédiatement  :  l'état  de  plénitude  ou  de  vaenité  de 
la  tessie  favorise  son  apparition.  Il  existe  presque  tonjoun 
dans  les  blessures  de  la  vessie  par  armes  blanches,  à  moins 
que  le  trajet  de  la  plaie  ne  soit  très-oblique  et  très4oqp. 
Il  se  montre  aussi,  la  plupart  du  temps,  à  la  suite  des  ] 
par  coups  de  feu  :  mais  il  peut  ne  pas  se  produire 
diatement  et  ne  se  manifester  qu'après  la  diutedeseschar- 
res  et  la  disparition  du  gonflement.  Jj'éooulement  de  Tu- 
rine  a  pu  avoir  lieu  au  premier  moment,  et  sans  que  le 
chirurgien  en  soit  témoin  (<).  Si  la  jdaie  est  étroite,  h 
vessie  en  revenant  sur  elle-même  peut  rétrécir  roovertwv 
faite  à  ses  parois,  de  telle  sorte  qu'elle  ferme  toute  issue 
nouvelle  à  Turine;  dans  le  cas  contraire,  tantôt  le  liquide 
sort  d'une  manière  continue,  tantôt  à  de  courts  intervalles, 
selon  que  rirritation  de  la  vessie  ou  la  hauteur  de  la  plaie 
dont  elle  est  atteinte,  permet  ou  ne  permet  pas  le  séjour 
d'une  certaine  quantité  d'urine  dans  l'organe. 

L'écoulement  par  l'urèthre  du  sang  mélangé  à  l'uriiie 
est  un  des  symptômes  des  plaies  de  la  vessie,  sans  en  être 
cependant  un  signe  bien  certain.  La  vessie  est  presque 
toujours  vide,  et  si  Ton  pratique  le  cathétérisme,  on  ne  ri- 
mène  pas  d'urine  ou  l'on  n'évacue  que  quelques  goutte» 
d'urine  sanguinolente.  Il  est  rare  que  les  blessures  de  la 
vessie  soient  simples;  elles  présentent  habituellement  des 
complications  qui  permettent  presque  toujours  de  com- 
pléter leur  diagnostic. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  plaies  simples  de  la 
vessie  consiste  à  prévenir  las  accidents  inflammatoires  H 
les  accidents  urineux.  Contre  les  premiers,  il  coufieot 
d'employer  les  antiphlogistiques  locaux  et  généraux  :  '< 
saignée  du  bras  en  particulier  sera  libéralement  pratiqua 

(I)  H.  Ltrraj,  loco  cilato. 
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et  répétée  ;  des  sangsues  sont  appliquées  à  Thypogastre  et, 
pour  modérer  la  douleur,  Topium  en  substance,  soit  en 
suppositoire,  soit  dissous  dans  une  petite  quantité  d'eau, 
sera  introduit  dans  le  rectum.  A  ces  moyens  seront  ajou- 
tés des  bains  tièdes  prolongés,  des  fomentations  émoUien- 
tes  sur  le  bas-ventre  et  une  diète  rigoureuse  d'aliments. 
Les  antispasmodiques  seront  ordonnés,  s'il  existe  des  acci- 
dents sympathiques,  tels  que  hoquets,  nausées  et  vomis- 
sements. Après  quelques  jours,  on  assurera  la  liberté  du 
fentre  au  moyen  de  légers  laxatifs. 

Le  traitement  local  marche  de  front  avec  le  traitement 
général,  et  doit  avoirjpour  but  de  prévenir  les  complica- 
tions urineuses. 

On  s'est  contenté  jusqu'ici  de  panser  simplement  les 
plaies  par  armes  blanches,  et  d'introduire  par  Turèthre  une 
sonde  à  demeure  constamment  ouverte  dans  la  vessie; 
quelquefois  on  a  fait  plonger  jusqu'au  fond  du  réservoir 
orinaire  une  mèche  de  linge  effilée,  passée  par  la  plaie, 
afin  de  conduire  l'urine  en  dehors.  Peut-être  y  aurait-il 
mieux  à  faire,  et  pourrait-on  réunir  par  la  suture  les  plaies 
de  la  vessie  suffisamment  accessibles.  Pinel  Grandcliamp  (I) 
idémontré,  par  des  expériences  sur  les  animaux,  les  avan- 
tages de  la  suture  pour  obtenir  la  réunion  des  plaies  de 
la  vessie,  et  pour  s'opposer  aux  épanchements  urineux,  dans 
les  cas  même  où  le  bas-fond  ile  l'organe  avait  été  divisé. 
Nous  doutons  que  la  suture  soit  applicable  chez  l'homme 
sar  le  bas-fond  de  la  vessie,  trop  profondément  situé;  mais 
die  serait  très-praticable  chez  la  femme.  Nous  pensons 
donc  qu'on  serait  autorisé  à  pratiquer  la  suture  pour  une 
plaie  par  arme^  blanches  de  la  vessie,  toutes  les  fois  que 
cet  organe  serait  lésé  dans  un  point  accessible  aux  instru- 
ments; entre  toutes,  les  plaies  de  la  paroi  antérieure  du 

,1)  Séance  de  V Académie  de  médecine,  13  avril  1826. 
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réservoir  de  l'urine  se  prêteraient  avec  la  pins  grande  fa- 
cilité à  ce  moyen  de  traitement. 

Serait-il  élément  applicable  aux  plaies  par  armes  à 
feu?  Rien  n'empêcherait  de  le  tenter  si  les  difficultés 
d'exécution  n'entraînaient  pas  de  manœuvres  dangereuses 
pour  le  malade.  La  suture  à  points  sépai'és  ou  la  suture  du 
pelletier  sei-aient  celles  que  l'on  choisirait,  en  prenant  la 
précaution  indispensable  de  couper  les  fils  et  de  les  retirer 
par  la  plaie  vers  le  quatrième  jour,  afin  qu'ils  ne  tombent 
pas  dans  la  vessie  et  ne  deviennent  pas  l'occasion  de  dépôts 
lithiques.  La  suture  est  le  seul  moyen  direct  de  s'opposer 
à  l'épanchement  d'urine  :  la  position,  la  mèche  de  linge 
plongeant  dans  la  vessie,  l'introduction  d'une  sonde,  et, 
dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  le  débridement  de  la  piai«' 
extérieure  sont  des  moyens  indirects  et  souvent  insufli- 
sants. 

La  position  doit  varier  suivant  la  région  occupée  par  U 
plaie  extérieure  ;  celle-ci  est-elle  périnéale ,  le  malade 
n'stera  dans  le  décubitus  sur  le  dos,  qui  est  le  plus  habi- 
tuel ;  est-elle  abdominale,  il  sera  placé  sur  le  coté.  Mais  la 
profondeur,  Tétroitesse,  l'obliquité  de  la  plaie  peuvent  au- 
uihiler  les  effets  de  la  position  (|ui  nest  en  général  qu'un 
U4ljuvant  plus  ou  moins  utile. 

Le  débridement  ou  mieux  Télargissement  de  la  pIsMr 
extérieure  a  été  conseillé  par  la  plupart  des  rhirurgien>.  a 
la  suite  de  coups  de  feu,  et  surtout  |>ar  Lari*ey  (i).  Raiv- 
nient  appliqué  jusqu'ici  aux  plaies  par  armes  blanches,  le 
débridement  serait  de  toute  nécessité  pour  permettre  la 
réunion  des  plaies  par  coups  de  feu  au  moyeu  do  la  »u* 
ture.  iNous  ne  sommes  pas  aussi  convaincu  que  Larre\  iW 
la  nécessité  absolue  et  dans  tous  les  cas  du  débrideni«*ul 
à  la  suite  des  coups  de  feu,  et  nous  puisons  nos  doultf» 
dans  les  observations  si  vraies  que  ce  chirurgien  a  faile> 

(I)  Clinique  chirurgicale^  t.  M,  p.  51 1. 
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sur  la  marche  de  ces  plaies.  Selon  cet  auteur,  les  plaies 
par  coups  de  feu  de  la  vessie  présentent  trois  périodes  : 
dans  la  première,  l'urine  s'échappe  par  la  blessure;  dans 
la  seconde,  l'urine  est  quelquefois  retenue  dans  la  vessie 
par  le  gonflement  du  trajet  do  la  blessure  ;  dans  la  troi- 
sième, lorsque  les  escharres  sont  détachées,  l'urine  flue 
de  nouveau  à  travers  les  plaies. 

L'intiltration  urineuse  se  produit  rarement  pendant  les 
deux  premières  périodes;  elle  arrive  surtout  dans  lader* 
oière  lorsque  le  trajet  de  la  blessure  est  constitué  par  une 
plaie  vive.  L'élargissement  immédiat  avec  le  bistouri  d'une 
plaie  par  coup  de  feu,  ne  transforme-t-il  pas,  en  partie, 
one  plaie  contuse  en  une  plaie  vive  plus  exposée,  d'après 
l'auteur,  à  l'infiltration  d'urine  dans  le  tissu  cellulaire?  11 
est  vrai  de  dire  qu'en  élai^gissant  la  plaie,  on  régularise  son 
trajet,  on  détruit  les  anfractuosités  qui  peuvent  s'y  ren- 
contrer, et  on  la  rapproche  des  conditions  des  plaies  des 
opérations  de  taille  :  néanmoins,  nous  pensons  que  le  dé- 
hîdement  doit  être  réservé  pour  les  cas  où,  dans  la  troi- 
sième période,  la  plaie  extérieure  sinueuse  ou  trop  étroite, 
oe  permettant  pas  une  issue  facile  à  l'urine,  et  pour  ceux 
ofa  la  sonde  évacuatrice  placée  dans  l'urèthre  fonctionnant 
mal  ou  ne  pouvant  être  supportée,  feraient  craindre  une 
infiltration  ou  un  épanchement. 

L'introduction  d'une  sonde  ouverte  et  à  demeure  dans 
la  vessie  est  l'indication  la  plus  urgente  de  toutes  les  plaies 
de  cet  organe,  qu'elles  soient  abandonnées  à  elles-mêmes 
tous  un  pansement  simple,  débridées  ou  réunies  par  la 
uiture. 

Rétablir  le  cours  des  urines  par  la  voie  ordinaire  ;  arrê- 
ter ou  détourner  leur  passage  par  la  plaie;  prévenir  ou  di- 
miuuer  Tépanchement  ou  l'infiltration  de  ce  liquide,  et 
conséquemment  les  accidents  inflammatoires,  les  dépôts 
urineux,  la  gangrène,  les  fistules;  faciliter  Texpulsion  du 
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sang  accumulé  dans  la  vessie  et  quelquefois  mèmereipnl- 
sion  des  corps  étrangers  de  petit  volume;  empteher  la  dis- 
tension consécutive  de  la  vessie  et  favoriser  l'afliiisscment 
de  ses  parois  et  le  rétrécissement  des  lèvres  de  la  plaie,  teb 
sont  les  indications  et  les  avantages  parfaitement  exposés  par 
H.  Larrey  (1)  de  l'introduction  d'une  sonde  dans  la  vessie. 

On  doit  se  servird'une  sonde  en  gonune  élastique,  molle, 
flexible,  assez  grosse,  laissée  constamment  ouverte,  et  la 
changer  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Malheureusement,  la  vessie  ne  supporte  pas  toujours  h 
présence  de  la  sonde.  Nous  ne  parlons  pas  des  casoùrins* 
tniment,  mal  placé,  frotte  de  son  bec  les  parois  de  Toig^ne; 
il  est  alors  trop  enfoncé  dans  la  vessie,  et  son  bout  doit  être 
ramené  vers  le  bas-fond  pour  éviter  le  frottement  ou  même 
pour  que  les  yeux  de  la  sonde  plongent  dans  le  liquide,  au- 
dessus  duquel  ils  étaient  placés.  Mais  dès  le  début,  la  messie 
est  quelquefois  trop  sensible  pour  recevoir  une  sonde,  et 
son  irritation  ne  se  calme  que  par  l'ablalion  de  rinstniment; 
dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas  insister  sur  le  maintien  delà 
sonde  à  demeure  et  il  faut  évacuer  la  vessie  le  plus  souvent 
possible  par  le  cathétérisme.  Cette  légère  opération  elle- 
même  détermine  parfois  de  vives  douleurs  qui  obligent  le 
chirurgien  à  on  limiter  Tomploi.  Dès  que  l'irritation  uVi- 
cale  sera  calmée,  ce(|ui  arrive  ordinairement  après  troi^Mi 
quatre  joui's,  on  replacera  la  sonde  h  demeun^  dans  la  ves*- 
sieet  onTy  maintiendra  jusqu'à  la  guérison. 

Complications.  — Les  complications  des  blessures  de  la 
vessie  sont  :  les  infiltrations  et  les  épanchements  urineux. 
les  hémoniiagies,  les  blessures  du  rectum  et  de  Tintestin 
grêle,  de  la  prostate,  de  TurMhre  et  des  organes  génitaux, 
les  fractures  de  la  ceinture  osseuse  du  bassin,  enfin  la  piv- 
sencede  corps  étrangers. 

(l)Loe0ri£ato,  p.3:i9. 
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Les  infiltrations  et  les  épanchements  d*urine  sont  les 
complications  les  plus  fréquentes  des  plaies  de  la  vessie  et 
peuvent  exister  isolément  ou  simultanément.  Les  épan- 
chements d'urine  se  font  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin 
ou  dans  le  péritoine,  suivant  que  cette  dernière  membrane 
est  intacte  ou  non.  Les  blessures  ou  les  ruptures  de  la  face 
postérieure  et  du  sommet  de  la  vessie  intéressent  presque 
toujours  le  péritoine  et  y  déterminent  un  épanchement  ; 
celles  de  la  face  antérieure  et  du  bas-fond  laissent  habi- 
tuellement le  péritoine  intact  et  donnent  lieu  à  l'extravasa- 
tion  du  liquide  urineux  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin 
DU  du  périnée  (1).  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  carac- 
tères des  épanchements  urineux  dans  le  péritoine,  et  nous 
ne  nous  occuperons  que  des  épanchements  si^eant  dans 
le  tissu  cellulaire  du  bassin  et  du  périnée. 

L'infiltration  urineuse  reconnaît  pour  causes  ordinaires, 
rétroitesse,  lobliquité  et  la  profondeur  de  la  plaie.  Elle 
semble  être  plus  fréquente  à  la  suite  de  blessures  par  armes 
blanches  qu'à  la  suite  de  coups  de  feu  :  d'après  Larrey  (2), 
quoique  l'urine  puisse  passer  d'abord  par  les  plaies  résul- 
tant des  coups  de  feu,  il  est  rare  que  dans  la  première  pé- 
riode elle  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  de  leur  trajet  en 
raison  de  l'engorgement  et  de  la  tuméfaction  qui  s'en  em- 
parent et  qui  s'opposent  quelquefois  au  passage  du  liquide. 
Lorsque  les  escharres  sont  détachées  et  que  le  gonflement 
a  disparu,  l'urine  se  montre  de  nouveau  si  elle  avait  cessé 
de  passer,  ou  s'écoule  en  plus  grande  abondance  :  c'est 
alors  qu'elle  peut  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  et  don- 
ner lieu  à  des  accidents  graves. 

Dans  les  blessures  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie, 
l'urine  se  répand  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal , 
en  avant  de  la  vessie  et  dans  les  fosses  iliaques  ;  dans  les 

(l)Houel9  lococitatOf  p.  65. 

(2)  Mémoires  et  camjfayneSy  t.  IV,  p.  294. 
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Lestumeurs  et  les  abcès  urÎDeux  doivent  être  ouverts  do 
bonne  heure  et  largement;  leur  foyer  sera  maintenu  béant 
et  lavé  par  des  injections  détersives. 

Les  bémorrhagies  qui  accompagnent  les  plaies  de  la 
vessie  se  font  directement  par  la  plaie  extérieure  ou  par  le 
canal  de  Turèthre  :  elles  peu? ent  demeurer  à  l'intérieur  et 
seCTectuer  dans  la  poche  urinaire  elle-même;  elles  sont 
alors  intnfr-vésicales(l).  L*hémorrhagie  qui  se  produit  par 
k  plaie  extérieure  résulte  de  la  lésion  de  vaisseaux  étran- 
gers à  la  vessie  ;  suivant  le  calibre  des  vaisseaux  divisés, 
rhémorrhagie  peut  être  rapidement  mortelle  ou  plus  ou 
moins  abondante  :  Meslin  (2)  et  Demarquay  (3)  ont  rencon- 
tré la  lésion  de  Tartère  épigastrique.  Néanmoins  Thémor- 
rfaagie  par  la  plaie  extérieure  et  provenant  de  vaisseaux 
étrangers  à  la  vessie  est  rarement  observée.  Le  sang  qui 
s'écoule  par  l'urèthre  est  fourni  par  les  vaisseaux  mêmes 
de  la  vessie,  ou,  si  la  plaie  de  cet  organe  est  très-large  et 
la  plaie  extérieure  plus  étroite,  par  les  vaisseaux  voisins  ; 
tantôt  il  est  mélangé  à  une  certaine  quantité  d'urine,  tantôt 
il  est  tout  à  fait  pur.  Lorsqu'il  s'épanche  et  s'amasse  dans 
la  vessie,  il  détermine  tout  d'abord  les  accidents  d'une  hé- 
morrhagie  interne  ;  il  se  coagule,  s'oppose  à  l'émission  des 
urines  et  provoque  des  accidents  inflammatoires. 

Les  liémorrhagies  par  la  plaie  extérieure  seront  traitées 
d'après  les  indications  de  toutes  les  bémorrhagies  externes. 
Dans  les  casd'hémorrhagie  par  Turèthre  présentant  des  pro- 
portions inquiétantes,  on  introduirait  une  sonde  à  double 
courantdanslavessieetron  pratiquerait  des  injectionsabon- 
dantes  et  continues  d'eau  froide.  Si  l'hémorrhagie  intra- 
Tésicale  a  donné  lieu  à  la  formation  d'un  caillot  sanguin.  le 
ctthétérisme  est  souvent  difflcile  :  néanmoins  on  tenterait 

(1)  Larrey,  lococitato,  p.  342. 

(2)  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  1725. 

(3)  Loco  citato,  p.  324. 
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(le  passer  dans  la  vessie  une  sonde  à  double  couruit,  aa 
moyen  de  laquelle  on  chercherait  à  broyer  le  caillot,  à  le 
diluer  par  des  injections,  et  à  en  évacuer  les  portions  an 
dehors. 

Les  blessures  de  l'intestin  grêle  se  rencontrent  quelque- 
fois en  même  temps  que  les  blessures  de  la  vessie  :  le  péri- 
toine, dans  ces  cas,  est  toujours  ouvert.  Dans  une  léiîoa 
aussi  complexe,  les  indications  se  tirent  du  siège  plus  oo 
moins  accessible  de*  la  plaie  de  l'intestin  et  ne  diflèreal 
pas  de  celles  que  nous  avons  formulées  précédemment 
(voir  Plaies  de  l'intestin).  Le  rectum  est  la  portion  du  tube 
digestif  dont  la  lésion  constitue  une  des  complications  lo 
plus  fréquentes  des  plaies  de  la  vessie  :  les  auteurs  en  ont 
rapporté  un  grand  nombre  d'observations.  On  est  prévenu 
de  cet  accident  par  la  sortie  à  travers  les  plaies  d'un  mé- 
lange d'urine  et  de  matières  stercorales,  quelquefois 
môme  par  l'issue  de  gaz.  Ces  différents  produits  sor- 
tent aussi  par  Turèthre  et  par  l'anus.  L'infiltration  et 
Tépanchement  des  matières  dans  le  petit  bassin,  la  for- 
mation de  dépôts  urincux  et  stercoraux,  l'inflammalioD 
sont  les  conséquences  ordinaires  de  cette  grave  complica- 
tion :  néanmoins  un  certain  nombre  de  faits  démontrent 
qu'elle  pont  guérir,  soit  complètement,  soit  en  laissant 
après  elle  des  infirmités  plus  ou  moins  sérieuse^,  telles 
qu'une  fistule  vésico- rectale,  un  rétrécissement  ou  un 
prolapsus  du  rectum,  une  incontinence  de  matières  ster- 
corales, et  quelquefois  une  disposition  habituelle  &  la  diar- 
rhée (1). 

Lorsque  le  rectum  a  été  intéi*essé  en  même  temps  que 
la  vessie,  il  convient  de  le  vider  immédiatement  au  mojen 
d'un  lavement  (t).  Dupuytren  pense  que  le  meilleur  moyen 
h  employer,  dans  ces  circonstances,  serait  de  fendre  profoo- 


.1)  H.  I-arrey,  hco  citotu,  p.  347. 
{'2)  Leçons  orales,  I.  V|,  p.  471. 
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<lénieut  et  largemeut  les  sphincters  de  laiius,  de  manière 
à  donner  un  très-libre  et  très-facile  écoulement  aux  ma- 
tières stercorales  à  mesure  qu'elles  arrivent  dans  le  rectum  ; 
les  ouTertures  accidentelles  faites  aux  autres  points  de  l'in- 
testin se  cicatriseraient  alors  plus  promptement,  puisque 
les  ntatières  stercorales  ne  s'y  présenteraient  plus.  Bau- 
dens  (])  suivit  cette  indication  et  vit  guérir  son  malade  : 
néanmoins  H.  Larrey  (2)  s'en  montre  peu  partisan  et  la 
considère  comme  une  complication  de  plus.  Peutrètre 
vaudrait-il  mieux,  en  effet,  tenir  la  vessie  constamment 
vide  et  favoriser  la  constipation  par  des  préparations  opia- 
cées pour  permettre  à  la  blessure  de  se  fermer. 

Les  blessures  du  col  de  la  vessie  et  de  la  racine  de  l'urè- 
thre,  par  la  nature  même  des  accidents  qu'elles  détermi- 
nent, sont  rangées  par  nous  au  nombre  des  complications 
des  plaies  du  réservoir  urinaire.  L'urine  peut  s'écouler  par 
la  plaie  extérieure;  mais  elle  ne  s'écoule  pas  par  l'urèthre 
lorsqu'il  est  coupé  à  sa  racine.  A  la  suite  des  coups  de  feu, 
le  gonflement  et  les  escharres  peuvent  obstruer  le  trajet 
des  plaies  et  fermer  le  passage  de  l'urine;  celle-ci  s'accu- 
mule dans  la  vessie  et  détermine  une  envie  pressante 
d'uriner,  et  cependant  ne  peut  être  évacuée  par  la  sonde 
qu'il  est  impossible  de  faire  pénétrer  d<ins  la  vessie. 

Pour  remédier  à  cet  accident,  on  introduirait  une  sonde 
ou  un  cathéter  dans  l'urèthre  aussi  loin  que  possible;  on 
ferait  une  incision  au  centre  et  en  travers  du  périnée 
jusqu'au  cathéter,  sur  lequel  on  diviserait  l'urèthre  jus- 
qu'aux parties  blessées  :  on  chercherait  alors  à  faire  péné- 
trer dans  la  vessie  une  petite  sonde,  en  s'aidaut  du  doigt 
indicateur  introduit  dans  le  rectum.  Si  l'on  ne  pouvait  y 
parvenir,  on  continuerait  l'incision  antéro-postérieure  du 
périnée,  depuis  le  point  obstrué  jusque  dans  la  vessie,  en  sf» 

(0  Clinique  des  plaies  par  armei  àfeu,\).  416. 
(2)  Loro  cilato,  p.  364. 

LeGOL  EST.  '^  H 
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guidant  8ur  le  rectum,  8ur  lequel  on  maintiendrait  le  doigL 
Guthrie  (1)  cite  un  cas  où  une  pareiOe  opération  anrail 
eu  probablement  un  heureux  résultat. 

Des  fractures  partielles,  multiples  ou  conuniirativfli  de 
la  ceinture  pelvienne,  compliquent  fréquemment  les  plaiei 
de  la  vessie.  Le  pubis,  dans  tou^  ses  parties,  Tos  iliaque, 
le  sacrum,  l'articulation  coxo-fémorale  et  le  fémur  pen- 
vent  être  fracturés.  Les  fragments  d'os  restent  endebon 
de  la  vessie,  la  blessent  ou  la  pénètrent.  Ici,  comme  daai 
toutes  les  fractures,  les  esquilles  doivent  être  enlevées,  et 
la  lésion  réduite  à  l'état  le  pins  simple  possible. 

La  présence  de  corps  étrangers  dans  la  vessie  n'est  pai 
rare  à  la  suite  de  plaies  par  coups  de  feu  de  cet  organe  : 
ce  sont  les  projectiles  mêmes  ou  des  esquilles,  des  (Mrt^ 
lions  de  vêtements,  d'équipement,  etc.,  poussés,  entralnéi 
et  abandonnés  dans  le  réservoir  de  l'urine  par  les  balles. 
Les  corps  étrangers  pénètrent  directement  et  immédiat<^ 
ment  dans  la  vessie;  d'autres  fois  ils  s'arrêtent  ft  son  voi- 
sinage et,  s'ils  ne  sont  pas  ezli*aits,  déterminent  l'ulcéra- 
tion de  ses  parois  et  y  tombent  consécutivement. 

L'exploration  de  la  vessie  par  la  plaie,  lorsqu'elle  est 
possible,  ou  par  le  canal  de  l'urèthre ,  au  mojen  d'une 
sonde,  révèlent  la  présence  des  corps  étrangers.  On  ob- 
serve souvent  tous  les  symptômes  de  calculs  vésicaux  ;  ils  «e 
déclarent  soit  immédiatement,  soit  après  un  certain  temf», 
lorsque  les  corps  étrangers  tombent  ultérieurement  dans 
la  vessie  ou  lorsque  étant  tout  d'abord  peu  volumineux, 
ils  se  sont  encroûtés  de  sels  calcaires 

Les  corps  étrangers  sortent  quelquefois  spontanément  de 
la  vessie,  tantôt  par  la  plaie,  tantôt,  lorsqu'ils  sontpetitt 
et  de  forme  convenable,  par  l'urèthre;  dans  ce  dernier  1*35 
ils  provoquent  toujours  d'assez  vives  douleurs.  Lorsqu'il» 

(I)  Commentaries  on  tht  Swrgery  oflht  war,  etc.,  p.  611. 
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demeurent  dans  le  réservoir  de  Turine,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire,  ils  s*incrustent  de  phosphate  de  chaux  et  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien,  et  deviennent  le  noyau 
de  calculs.  C'est  pourquoi  il  est  indiqué  de  procéder  à  leur 
extraction  aussitôt  qu'ils  ont  été  reconnus. 

On  doit  toujours  tenter  de  faire  Textraction  des  corps 
étrangers  immédiatement  et  directement  par  la  plaie,  que 
Ton  élargirait  si  cela  était  nécessaire.  Demarquay  (1),  dans 
le  cas  où  le  rectum  se  trouve  intéressé  en  même  temps  que  la 
vessie  contient  des  corps  étrangers,  donne  le  conseil  d'agir 
par  la  voie  ouverte  de  l'intestin  ;  le  doigt  recourbé  en  crochet 
et  introduit  dans  la  vessie  en  déprime  le  bas-fond,  tandis 
qu'une  pince  coudée  charge  et  extrait  les  corps  étrangers.  Si 
Textraction  directe  n'est  pas  possible,  nous  conseillons  for- 
mellement de  procéder  séance  tenante  à  la  taille  hypogas- 
trique.  Les  auteurs  citent  un  certain  nombre  de  cas  où  la 
présence  des  corps  étrangers  a  permis  à  la  vessie  de  se  ci- 
catriser et  où  ils  en  ont  été  extraits  consécutivement;  mais 
Q  en  existe  d'autres,  en  plus  grand  nombre,  où  elle  a  déter- 
miné des  accidents  rapidement  mortels ,  sans  compter  les 
accidents  consécutifs  et  les  dangers  d'une  opération  tardive 
toujours  nécessaire.  C'est  en  général  une  mauvaise  pratique 
chirurgicale  que  de  remettre  au  lendemain  ce  qui  peut  être 
fidt  le  jour  même,  et  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
malgré  notre  déférence  pour  l'autorité  des  deux  Lar- 
rey  (2)  qui  semblent  n'admettre  aucune  règle  absolue, 
nous  repoussons  énergiquement. 

Nous  ne  rappellerons  que  comme  un  fait  controuvé  et 
digne  de  rester  dans  l'oubli  dont  l'a  préservé  le  nom  de 
Ledran,  la  dissolution  possible  d'une  balle  par  une  certaine 
quantité  de  mercure  injectée  dans  la  vessie. 

Quant  à  appliquer  la  lithotritie  à  des  projectiles  ou  à  des 

(i)  Lcffo  citatOy  p.  325. 
(2)  Lneo  ntnto^  p.  370. 
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fragments  d'os  volumineux,  nous  considérons  cette  opé- 
ration comme  devant  rester  sans  succès;  jusqu'à  parfaite 
démonstration  du  contraire,  nous  tenons  pour  un  temps 
précieux  perdu  celui  qu'on  emploiera  à  la  pratiquer,  el 
nous  pensons  qu'on  devra  s'estimer  heureux,  si,  en  pa- 
reille circonstance,  elle  n'aggrave  pas  les  accidents. 

Lorsque  les  corps  étrangers  ont  échappé  aux  premières 
recherches,  qu'ils  restent  dans  la  vessie  ou  qu'ils  y  pénè- 
trent consécutivement,  c'est  encore  à  la  taille  qu'U  faut 
avoir  recours  pour  les  extraire.  Pour  des  raisons  qui 
ne  peuvent  être  développées  ici,  nous  donnons  la  pré- 
férence à  la  taille  sus-pubienne,  et  nous  nous  étonnoo» 
de  la  désuétude  dans  laquelle  cette  opération  ««mblf 
tomber. 

Nous  terminerons  ce  que  nous  avons  à  diiv  sur  lt> 
plaies  de  la  vessie  en  signalant  quelques  accidents  secon- 
daires, tels  que  des  fistules  uriiiaiiesoccui^anl  diirérenlt> 
régions,  la  rupture  des  cicatrices  sous  Tinthience  di'  quel- 
que corps  étranger,  des  hernies  ou  des  déplacements  de  la 
vessie  donnant  lieu  à  des  troubles  divers  dans  les  functitm* 
physiologiques  de  cet  oigane. 

li/essures  du  rectum.  — Les  blessures  du  rtHrtum  p*ir  It* 
armes  blanches  sont  excessivement  rai*es  :  elles  sont  ay<(V 
fréquentes  parles  coups  de  feu.  La  hauteur  à  laquelle  l'or- 
gane a  été  atteint,  influe  beaucoup  sur  la  gravité  de  la  k^ 
sion.  Il  est  à  peu  près  impossible  que  le  rectum  soit  blr^wr 
sans  que  la  ceinture  osseuse  du  bassin  soit  iutéresM^ 
aussi  cet  accident  est-il  presque  toujours  compliqué  lifb 
fracture  des  os  iliaques,  du  sacrum,  de  l'ablation  tutalr 
ou  partielle  du  cocrjx.  (Cependant,  lorsque  le  corps  \ulur- 
rant  a  pénétré  dans  le  bassin  au-dessus  du  pubis, 
du  rectum  peut  avoir  lieu  sans  fractua*  des  os. 
s'accompagne  de  la  lésion  simultanée  de  la  vessit*.  I^ 
blessures  du  i*e<rtum  |)euvent  donc  éti*e  rencontrées  »euk^ 


[is  vulur-     j 

.  la  If>i<*    \ 

n.aisel""   p 

\ 


BLESSURES  DU  RECTUM.  5«7 

OU  avec  des  fractures,  avec  une  lésion  simultanée  de  la 
vessie  ou  du  péritoine. 

La  vessie  peut  être  blessée  en  même  iemps  que  toutes 
les  portions  du  rectum  :  le  péritoine  n  est  intéressé  que 
lorsque  la  partie  supérieure  de  l'intestin  est  atteinte  ;  il 
peut  rester  intact  quand  la  blessure  du  rectum  siégea  10 
ou  12  centimètres  au-dessus  de  lanus. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  des 
lésions  concomitantes  du  rectum  et  de  la  vessie ,  non  plus 
que  sur  Touverture  de  la  séreuse  péritonéale  et  sur  les 
fractures  des  os  du  bassin. 

Lorsque  le  rectum  est  traversé  par  une  balle,  les  ma- 
tières stercorales  retenues  par  les  sphincters  s'y  accumulent 
et  tendent  à  refluer  dans  les  organes  voisins,  s'ils  sont  inté- 
ressés, ou,  s'ils  sont  intacts,  à  s'infiltrer  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, où  elles  peuvent  donner  lieu  à  des  abcès  sterco- 
raux.  Dupuytren  pensait,  comme  nous  l'avons  dit,  que, 
dans  le  premier  cas,  le  meilleur  moyen  à  employer  pour 
empêcher  le  reflux  des  matières  dans  la  vessie  serait  de 
leor  donner  une  libre  issue  en  dehors,  en  fendant  profon- 
dément les  sphincters  de  l'anus  :  cette  opinion  a  été  appré- 
ciée précédemment.  Bégin  (1)  s'est  demandé  si,  dans  le 
second  cas,  lorsque  le  rectum  seul  est  blessé,  il  ne  serait 
pas  utile  d'inciser  aussi  le  sphincter  anal,  afin  de  préve- 
nir l'accumulation  de  matières  dans  l'intestin,  de  rendre  les 
infiltrations  moins  faciles  et  de  favoriser  par  conséquent  la 
cicatrisation  du  trajet  de  la  plaie. 

La  proposition  de  Bégin  n'est  pas  toujours  applicable. 
O'Beime  (2)  a  démontré  que  la  partie  inférieure  du  rectum 
était  généralement  vide,  et  que  les  matières  étaient  re- 
tenues dans  la  partie  supérieure  de  l'intestin  par  un  resser- 
rement de  l'organe  ou,  comme  l'a  fait  voir  Nélaton,  par  un 

(!)  Sottrenur  Éléments  an  rhirnrtjie  ef  (h*.  mMerine  opérotnire,  t.1.  p.  304. 
(t)  Journal  h^Mnmtuiairf^  t.  Mil,  p.  I'2H. 
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véritable  sphincter,  situé  à  i  1  centimètres  eoviroo  de  Tar 
nus  :  les  matières  ne  descendent  dans  l'ampoule  rectale  qae 
lorsqu'elles  sont  accumulées  en  quantité  trop  considéraUe 
dans  la  portion  supérieuredu  rectum,  et  provoquent  alon  le 
besoin  d'aller  à  la  garde-robe.  Il  en  résulte  que  dans  le  cas 
où  la  lésion  de  l'intestin  est  située  au-dessus  dn  qphindar 
supérieur,  l'incision  des  sphincters  de  l'anus  ne  peut  avoir 
aucune  utilité  :  dans  le  cas  oii  la  blessure  siège  au  con- 
traire au-dessous  du  sphincter  supérieur,  les  matières  slsr- 
corales  ne  tendent  à' s'infiltrer  dans  le  tissu  cellolaire  que 
lorsqu'elles  sont  arrivées  et  séjournent  dans  l'ampooleiee- 
taie.  Avant  de  recourir  à  l'incision  des  q^hinders  de  l'anoi, 
opération  acceptable  dans  cette  dernière  circonstance, 
mais  qui  n*est  pas  toujours  sans  gravité,  nous  pensons 
qu'il  conviendrait  de  vider  tout  d*abord  Tintestin  par  un 
léger  laxatif  et  de  provoquer  ensuite  la  constipation  au 
moyen  de  l'opium.  Des  coups  de  feu  du  rectum  ont  guéri 
sans  incision  des  sphincters  de  Tanus,  sans  même  qu'on fe 
préoccupât  de  retarder  les  garde-robes  ;  il  serait  toujour» 
temps  d  ailleurs  de  recourir  à  l'opération,  si  Ton  était  me- 
nacé d'une  infiltratioD  ou  d'un  abcès  stercoral. 

BieMores  de  i*aréiiire.  —  L'urèthre  dans  sa  portiou 
pénienne  n'est  guère  blessé  que  par  les  armes  blanches,  ou 
par  des  instruments  tranchants,  dans  des  tentatives  de  mu- 
tilation. Les  ruptures  ou  les  déchirures  de  l'urèthre  s  ob- 
servent, surtout  dans  sa  portion  sous-pubienne,  à  la  suilr 
de  chutes  sur  le  périnée.  Les  coups  de  feu  peuvent  atteindir 
toutes  les  portions  de  ce  canal,  louvrir,  le  couper  ou  k 
détruire  dans  une  certaine  étendue  en  labourant  le  périnée. 

Les  blessures  de  1  urèthre  sont  d  autant  plus  graves  10- 
médiatemeni,  quelles  se  rapprochent  davantage  de  son 
origine  au  col  de  la  vessie,  en  raison  des  accidents  uri- 
neux  auxquels  el'es  exposent  :  quand  elles  siègent  sur  U 
portion  pénienne  du  canal,  elles  ne  déterminent  pas  sur- 


BLESSURES  DE  L'URÉTHRE.  509 

ie-champ  des  accidents  sérieux,  mais  elles  exposent  con- 
sécutivement à  des  rétrécissements. 

Les  plaies  de  Turèthre  donnent  lieu  à  un  écoulement  de 
saug  qui  se  fait  parla  plaie  et  par  le  méat  urinaire  :  lors- 
que dans  les  contusions  du  périnée,  Turèthre  a  été  rompu 
ou  déchiré  sans  plaie  extérieure,  le  sang  s'écoule  tout 
d*abord  par  le  méat  ;  peu  de  temps  après,  il  peut  être  ar- 
rêté par  le  gonflement  des  parties  et  s'épancher,  en  regard 
de  la  déchirure  du  canal,  dans  le  tissu  cellulaire  où  il  forme 
une  tumeur  de  volume  variable.  La  miction  provoque  une 
douleur  vive  et  brûlante  tout  le  long  de  Turèthreet  dans  la 
plaie  :  tantôt  Turine  mélangée  à  du  sang  passe  en  même 
temps  par  le  méat  et  par  la  plaie  extérieure  ;  tantôt  elle 
passe  tout  entière  par  le  méat  seul,  la  plaie  extérieure  étant 
étroite  ou  obstruée  par  le  gonflement  des  parties.  La  mic- 
tion çst  facile  dans  les  premiers  moments  ;  plus  tard  elle 
devient  plus  pénible,  et  quelquefois  impossible.  On  éprouve 
quelquefois  une  difficulté  invincible  à  pénétrer  dans  la 
lessie  avec  une  sonde  poussée  par  Turèthre;  il  serait  alors 
imprudent  d'insister  sur  le  cathélérisme,  dans  la  crainte 
de  faii-e  une  fausse  route. 

Les  plaies  de  l'urèthre  par  armes  blanches  guérissent 
en  général  d'elles-mêmes,  lorsqu'elles  siègent  h  la  région 
périnéale;  elles  guérissent  plus  difficilement,  à  la  r^ion 
pénienne,  surtout  quand  elles  sont  transversales.  Les  dé- 
chirures et  les  ruptures  de  l'urèthre  ne  sont  pas  aussi 
gnves  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord,  et  l'ex- 
périence prouve  qu'il  en  est  un  grand  nombre  qui  guéris- 
leat  spontanément.  Les  coups  de  fou  sont  presque  toujours 
compliqués  de  perte  de  substance;  lorsque  celle-ci  est 
considérable,  elle  prédispose  peu  aux  infiltrations,  mais 
elle  se  répare  avec  difficulté  et  laisse  après  elle  une  plaie 
(istuleuse  qui,  dans  la  portion  pénienne  de  l'urèthre,  est 
quelquefois  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 
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Les  accidents  qui  peuirent  résulter  d'une  tolulion  àt 
continuité  du  canal  de  i'urèthre  sont  donc  immédiatset  con- 
sécutifs :  les  premiers  consistent  dans  la  réieotion  d'u- 
rine, rinfiitration  urinenseet  les  désordres  qui  en  déoo»- 
lent;  les  seconds,  dans  les  fistules  uréthro-périnéales el 
surtout  uréthro-péniennes,  enfin  dans  des  rétrécissemenls 
traumatiques. 

L'introduction  d'une  sonde  laissée  à  demeure  dans  It 
tessie  est  la  première  indication  qui  se  présente  dans  hi 
solutions  de  continuité  du  canal  de  I'urèthre;  elle  apoar 
but  d'empêcher  la  rétention  d'urine  et  rinfiitration  nri- 
neuse,  et  de  prévenir  les  rétrécissements.  La  sonde  doit 
être  en  gomme  élastique  et  d'un  calibre  aussi  considérabb» 
que  possible. 

Mais  il  arrive  quelquefois  que  Ton  ne  peut  intitMluirc 
la  sonde  :  si  Turine  s'écoule  avec  assez  de  facilité  soit  par 
la  plaie,  soit  par  le  méat  urinaire,  on  remettra  à  quelque 
jours  remploi  de  ce  moyen  que  la  chute  des  eschar^t^. 
l'issue  des  caillots  et  la  diminution  du  gonflemeut  rendmnl 
praticable.  Si  la  rétention  d'urine  survient,  on  se  conduira 
comme  nous  Tavons  dit  à  propos  des  blessures  du  col  de 
la  vessie,  et  après  avoir  passé  une  sonde  dans  le  kuU 
vésicalde  I'urèthre,  par  la  plaie,  on  engagera  d'arrière  »*n 
avant  la  portion  ouverte  de  l'instrument  dans  le  bout  aati- 
rieur  du  canal,  afin  d'en  rétablir  la  continuité  dans  louk 
la  longueur.  L'infiltration  urineuse  se  produit,  soit  lor»- 
qu'on  n'a  pu  introduire  une  sonde  dans  la  vessie,  soit 
lorsque  le  col  relâché  de  cet  organe  permet  h  Turine  de 
passer  entre  ses  parois  et  celles  de  l'instrument  qui  a  fié 
placé  :  on  combattra  cet  accident,  comme  nous  Tavons  in- 
diqué précédemment,  h  l'aide  de  larges  incisions,  et,  par 
l'une  d'elles,  on  chercherait  à  faire  parvenir  une  sonde 
dans  la  vessie,  si  l'on  n'avait  pu  le  faire  tout  d*abf)rd. 

Des  corps  étrangers,  et  en  particulier  des  esquilles  pn»- 
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venant  d'une  fracture  du  bassin,  peuvent  s'engager  dans 
Turèthre.  Lorsque  le  corps  étranger  est  d'un  petit  volume 
et  convenablement  configuré,  il  peut  être  expulsé  pen^ 
dant  la  miction  :  nous  avons  vu  sortir  ainsi  une  portion 
d'épingle  en  écaille  dont  les  femmes  se  servent  pour  main- 
tenir leurs  chapeaux,  longue  de  6  centimètres,  une  bran« 
che  flexible  de  sapin,  une  esquille  étroite  ayant  4  centi- 
mètres de  longueur.  Au  lieu  d'être  rendus  par  le  méat« 
ces  corps  passent  souvent  dans  la  vessie.  Lorsqu'ils  res- 
tent engagés  dans  le  canal,  ils  déterminent  de  la  dysurie 
et  des  accidents  inflammatoires  qui  en  nécessitent  l'extrac- 
tion :  la  pince  de  Hunter  inti  oduite  par  le  méat  jusque 
ftor  le  corps  étranger  qu'elle  saisit,  est  le  moyen  le  plus 
simple  pour  procéder  à  cette  opération.  Mais  lorsque  le 
corps  étranger  est  volumineux  ou  qu'il  a  déterminé  un 
gonflement  inflammatoire  qui  le  fixe  et  le  retient  dans  sa 
position,  l'emploi  de  la  pince  de  Hunter  n'est  plus  pos- 
sible ;  et  il  faut  avoir  recours  à  une  incision  pratiquée  di- 
rectement sur  le  corps  étranger  lui-même,  arriver  jusqu'à 
loi  en  prenant  les  précautions  nécessaires  pour  qu'il  ne  se 
déplace  pas  et  lenlever  par  la  plaie. 

mcfl^nres  de  la  verne.  —  Les  blessures  de  la  verge 
ne  sont  pas  très-rares  :  elles  sont  produites  par  des  ins- 
tmments  tranchants  ou  par  les  projectiles  de  guerre. 

Les  premières  résultent  habituellement  de  mutilations, 
loit  volontaires,  soit  criminelles  :  elles  sont  dirigées  trans- 
versalement et  intéressent  l'organe  plus  ou  moins  profon- 
dément :  tantôt  les  téguments  seuls  sont  atteints  l  tantôt 
l'orèthre  et  les  corps  caverneux  sont  divisés  soit  isolément, 
ioit  simultanément  ;  mais  rarement  le  pénis  est  retran- 
ché en  totalité. 

Des  accidents  analogues  s'observent  à  la  suite  de  l'action 
des  projectiles  de  guerre  qui  peuvent  atteindre  la  verge 
dans  toutes  ses  parties,  lui  faire  subir  des  pertes  de  sub- 
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stance  plus  ou  moins  étendues  et  remporter  totalemaot. 

Les  blessures  bornées  au  fourreau  de  la  irei^ga  ne  pré- 
sentent rien  de  spécial  et  ne  réclament  aucune  iodkalioa 
particulière  :  celles  de  l'urèthre  viennent  d'être  décrites. 
Les  plaies  des  corps  caverneux  par  les  inslrumaits  tran- 
chants donnent  lieu  à  une  abondante  hémorrhagie,  alors 
même  qu'aucun  gros  vaisseau  n'a  été  ouvert.  Dans  le  cai 
où  la  verge  a  été  totalement  retranchée,  rhémorrhagis 
fournie  par  le  tissu  érectile  et  les  artères,  peut  deiveur 
mortelle,  si  elle  est  abandonnée  à  eUennême.  Les  Uessorei 
par  les  projectiles  de  guerre  ne  sont  pas  toujours  raiTisi 
d'hémorrhagie  grave,  qu'elles  soient  superficielles  os 
profondes,  ou  que  le  corps  vulnérant  ait  emporté  oomplé- 
temeut  le  pénis  :  le  froissement,  l'attritiou  ou  la  ruptuiv 
des  vaisseaux  s'opposent  à  Técoulement  du  sang. 

La  dysurie  el  la  rétention  d'urine  peuvent  sur\euir 
quand  l'urèthre  a  été  intéressé  :  ce  dernier  accident  sol^ 
serve  même  quelquefois  à  la  suite  des  coups  de  feu ,  lorsque 
l'urèthre  est  intact,  el  reconnaît  pour  cause  la  tuméfactidn 
considérable  de  la  verge. 

Le  traitement  des  blessures  de  la  verge  consiste  à  arrê- 
ter Thémorrhagie,  à  réunir  la  solution  de  contîuuitt*.  à  as- 
surer le  libre  coui*s  de  l'urine. 

L'hémorrhagie  fournie  par  les  corps  caverneux  s'arrrir 
quelquefois  s|)ontanément  :  dans  le  cas  contraire,  les  lif- 
tions fi*oides  et  astringentes  employées  avec  persévérance.»" 
rondent  souvent  malti-esses  du  sang.  Si,  malgré  leur  usage, 
l'hémorrhagie  continuait,  Dupuytreu  (I),  d'après  Bcneri  . 
conseille  d'avoir  recoui*s  à  la  compression  à  l'aide  d'une 
l>ande  dont  on  entoure  la  verge,  apivs  avoir  mis  préalable- 
ment une  sonde  en  gomme  élastique  dans  l'urèthre. 

Ce  moyen  hémostatique  nous  parait  d'une  applirati^to 

(1)  Leri^ns  orales,  t.  VI,  p.  507. 

(2)  Tmiié  de$  maladiet  chirurgicales  y  t.  X,  p.  350. 
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B,  et  nous  lui  préférerions  l'application  directe  sur  la 
u  perchlorure  de  fer  à  30""  étendu  de  moitié  d'eau  ; 
si  l'hémorrhagie  persistait  encore,  il  faudrait  avoir 
s  à  la  cautérisation  par  le  fer  rouge.  La  ligature  se- 
ise  en  usage  contre  les  hémorrhagies  provenant  des 
du  dos  de  la  vei^e  ou  des  corps  caverneux  :  elle 
Jquefois  difficile  à  exécuter  en  raison  de  la  disposi- 
16  parties  ;  dans  le  cas  où  on  ne  pourrait  l'appliquer, 
substituerait  la  cautérisation, 
réunion  des  plaies  des  corps  caverneux  par  armes 
antes  doit  être  faite  par  la  suture  à  points  séparés  ;  les 
ettes  agglulinatives  sont  impuissantes  à  atteindre 
;  les  points  de  suture  doivent  être  placés  en  nombre 
lable  et  comprendre  non-seulement  le  fourreau  de  la 
mais  encore  la  membrane  fibreuse  qui  enveloppe 
>6  spongieux  de  Toi'gane.  Les  plaies  résultant  de 
u  des  projectiles  devant  nécessairement  suppurer, 
vent  être  réunies  et  sont  pansées  simplement.  Quelle 
it  l'étendue  de  la  division  ou  de  la  perte  de  la  subs- 
qui  atteint  la  verge,  il  ne  faut  jamais  compléter 
ion  de  cet  organe.  Arlaud  (1)  a  vu  la  réunion  se  faire 
n  cas  où  la  verge,  coupée  en  travers  à  sa  racine,  ne 
plus  que  par  la  peau  de  sa  face  dorsale  et  la  moitié 
ps  caverneux  droit  :  Védrenne  (2)  a  obtenu  la  gué- 
['une  plaie  transversale  de  la  verge  près  du  pubis,  avec 
I  complète  des  corps  caverneux  et  de  la  plus  grande 
de  la  circonférence  de  l'urèthre.  11  ne  faut  pas  s'en 
imposer  par  les  ecchymoses  plus  ou  moins  foncées 
manifestent  sur  la  verge  avec  la  plus  grande  facilité  et 
dent  faire  croire  à  la  gangrène.  Le  seul  inconvénient 
1  on  s'expose  en  cherchant  à  conserver  le  plus  possible 

illeiin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  Paris,  \  857, t.  VII,  p.  551 . 
THfil  de  mémoires  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  militaires^ 
Paris,  ««60,  t.  III,  p.  209. 
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du  membre  viril,  c'est  de  ne  pas  obtenir  le  résallat  désiré. 

L'introduction  d'une  sonde  à  demeure  est  indispenflh 
ble  dans  les  cas  de  plaies  étendues  de  la  teiige  :  «  l'uriCfare 
est  intact,  elle  s'oppose  à  l'obstruction  de  ce  canal  et  à  la 
rétention  d'urine  par  le  gonflement  des  parties;  si  Fnrè* 
thre  est  intéressé,  elle  en  rétablit  la  continuité,  préfieol 
l'infiltration  urineuse  et  dirige  la  cicatrisation  en  main- 
tenant le  calibre  du  canal.  La  sonde  doit  toujours  être  in- 
troduite avant  la  réunion  de  la  plaie;  elle  sert  pour  maâ 
dire  de  tuteur  au  pénis  et  facilite  la  coaptation  des  paroi» 
de  la  solution  de  continuité.  La  partie  antérieure  de  k 
verge  ayant  une  tendance  à  exécuter  des  mouTements  de 
rotation  autour  de  son  axe,  la  partie  postérieure  restant 
fixe,  il  importe  au  plus  huut  degré  d'affronter  les  partie» 
similaires  entre  elles,  et  de  les  maintenir  en  contact  par 
un  nombre  suffisant  de  points  de  suture.  Le  pansement 
doit  être  complété  par  un  linge  c<^raté  et  quelques  ciud- 
presses  longuettes  enroulées  autour  de  la  verge  :  la  sonde 
fixée  à  un  suspensoir  est  maintenue  droite  et  aussi  immo- 
bile que  possible.  Dans  l(;s  cas  où  la  verge  est  complète- 
ment emportée,  soit  par  un  instrument  trauclianl.  snit 
par  un  projectile,  la  plaie  sera  pansée,  apH*s  la  ligature  de« 
vaisseaux,  avec  de  la  charpie  et  recouverte  d'une  croix  de 
Malte  percée  à  son  centre  pour  livrer  passage  h  la  sonde. 

La  cicatrisation  des  blessures  de  la  verge  et  des  corps 
caverneux  est  en  général  rapide  :  cependant  elle  est  quel* 
quefois  retardée  par  les  érections,  qui  doivent  être  coin- 
battues  par  les  préparations  camphrées. 

Les  blessures  profondes  d(»  corps  caverneux  sont  soo- 
vent  suivies,  après  laguérison,  de  circonstances  fâcheuses 
pour  les  fonctions  génitales  :  selon  que  le  corps  caverneux 
a  été  plus  ou  moins  profondément  intéressé,  il  ne  participe 
pas  ou  participe  dans  une  certaine  mesure  à  TérectidD  du 
pénis  ;  il  en  résulte  que  l'érection  peut  être  in^ulière.  ta 
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verge  8'inclinant  du  côté  du  corps  caverneux  lésé,  qu'elle 
peut  être  incomplète  ou  tout  à  fait  nulle.  Cet  accident  est 
surtout  observé  à  la  suite  de  coups  de  feu  (1).  Dans  le  cas 
où  la  verge  a  été  emportée  en  totalité  à  une  certaine  dis- 
tance de  sa  racine,  la  cicatrisation  se  fait  de  toutes  pièces  à 
la  surface  du  tissu  spongieux  ;  lejnoignon  qui  en  résulte 
est  encore  susceptible  d'érection  et  peut  prendre  une  Ion* 
gueur  triple  de  celle  qu'il  possède  à  l'état  de  flaccidité. 

newMire*  dn  «crotnin*  tf  n  cordon  •permollque  et 
«oo  lesticniMu  —  Les  lésions  traumatiques  du  scrotum 
sont  des  plaies  simples,  des  plaies  déchirées  ou  contuses 
et  des  contusions. 

Les  contusions  sont  assez  fréquentes  et  résultent,  soit  du 
choc  de  corps  mis  en  mouvement,  soit,  chez  les  cavaliers, 
du  choc  des  bourses  contre  le  pommeau  de  la  selle.  Elles 
donnent  lieu  à  des  tumeurs  sanguines  par  infiltration  ou 
par  épanchemenl.  Dans  le  premier  cas,  la  peau  des  lK)urses 
est  plus  ou  moins  tendue,  et  colorée  par  une  ecchymose 
d'intensité  variable  qui  s'étend  quelquefois  consécutive- 
ment aux  parties  voisines.  Dans  lo  second  cas,  aux  signes 
précédents,  s  ajoute  la  présence  d'une  tumeur  qui  présente, 
au  début  et  dans  sa  marche,  tous  les  phénomènes  des  col- 
lections sanguines  et  reste  isolée  du  testicule.  L'hémato* 
cèle  du  scrotum  est  généralement  peu  grave,  et  doit  être 
traitée  par  les  résolutifs.  Si  le  sang,  au  lieu  d'être  infiltré 
dans  les  enveloppes  du  testicule,  est  épanché  en  quantité 
trop  considérable  pour  en  faire  espérer  l'absorption,  si  le 
foyer  qui  le  renferme  s'enflamme,  il  faut  immédiatement 
lui  donner  issue  par  une  lai*ge  incision  dont  1(3  fond  s«M*a 
rempli  par  des  boulettes  de  charpie  sèche. 

Les  plaies  par  armes  blanches  du  scrotum  ne  présentent 
en  général  rien  de  spécial  à  signaler.  Les  plaies  par  déchi- 

(\)  Dupuylren,  Leçons  orales  de  Clinique  chii-urgicale,  t.  VI,  p.  510.  — 
Baudens,  Clinique  des  plaies  par  armes  à  feu,  p.  408. 
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rares  étendues,  les  plaies  airec  pertes  de  substance  qui 
vent  ètrele  résultat  de^  Faction  des  gros  projectiles  on  des 
fragments  de  projectiles  creux,  les  coups  de  feu  même  et 
les  pertes  de  substance  qui  succèdent  à  la  gaogrtoe  des 
bourses  laissent  souvent  le  testicule  à  dédinfert  ou  peo- 
danl  à  travers  la  solutjpn  de  continuité.  Il  convient  dans 
ces  cas  de  remettre  le  testicule  en  place  et  de  le  reeoovrir 
avec  les  téguments.  Si  la  plaie  est  saignante,  elle  sera  réonis 
par  la  suture;  si  elle  est  contuse,  les  bords  en  seront  avivés, 
et  réunis  encore  par  la  suture.  Les  pertes  de  sabatance  di 
scrotum  sont  quelquefois  tellement  considérables, 
à  la  suite  de  gangrène,  que  le  testicule  ne  peut  être 
vert  :  dans  ces  cas,  le  testicule  sera  mollement  relevé  et  les 
parties  protégées  avec  des  plumasseaux  de  charpie  main- 
tenus par  un  suspensoir.  La  marche  et  la  terminaison  de 
ces  grandes  destructions  du  scrotum  est  souvent  heureuse 
et  quelquefois  très-rapide  (1).  Los  testicules  et  leur  cordcia 
adhèrent  aux  parties  suhjacentes,  et  la  peau,  attirée  dek 
circonférence  au  centre,  recouvre  ces  organes  auxquels  elle 
forme  une  nouvelle  enveloppe.  11  est  malheureusemeal 
quelques  cas  rares,  où  la  cicatrice,  au  lieu  de  recouvrir  lei 
testicules,  s'organise  derrière  eux  et  les  laisse  exposés  sa» 
protection  aux  injures  des  corps  extérieurs  :  Tautoplasiie 
est  le  seul  remède  &  opposer  à  un  pareil  accident. 

Les  coups  de  feu  du  scrotum  se  compliquent  quelquefois 
d'une  inflammation  vive  qui  prend  tous  les  caractères  do 
phlegmon  et  se  termine  par  suppuration.  Les  projectiles  os 
des  corps  étrangers  entraînés  par  eux  peuvent  rester  daai 
le  scrotum.  Guillon  (2)  rapporte  qu'un  militaire  fut  ble«é 
en  Espagne,  d'un  coup  de  feu  à  gauche  de  la  marge  de 
l'anus:  aucune  recherche  ne  put  faire  découvrir  la  Italie: 
vingt-quatre  heures  après  la  blessure,  les  bourses  «'eo- 

(I)  Choparl,  Traité ée$  maladies  des  voies  wrinaires^  t  U,  p.  25i. 
(S)  Journal  général  de  médecine.  Ptrit,  IftlS,  t.  Xl.iV,  p.  15'<. 
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imèrent,  tombèrent  en  gangrène,  et  la  balle  sortit  avec 
ttcharres,  qui  laissèrent  une  plaie  énorme  et  les  deux 
cules  à  découvert.  Le  malade,  néanmoins,  guérit  beu- 
ement.  Larrey  (1)  a  retiré  du  scrotum  une  balle  qui  pé- 
a  un  peu  au-dessus  des  vaisseaux  spermatiques  du  côté 
t,  chemina  sous  la  peau  et  sur  le  trajet  du  cordon  et 
,  coiffée  par  la  chemise  formant^  un  véritable  doigt  de 
.,  se  loger  dans  les  bourses  au  côté  externe  du  testicule. 
iessures  du  cordon  spermatique.  —  Le  cordon  sperma- 
Bet  les  testicules  peuvent  être  atteints  par  les  armes 
ches,  par  les  projectiles  et  les  corps  contondants.  Ge- 
lant les  blessures  directes  du  testicule  sont  assez  rares, 
aison  de  la  mobilité  de  cet  organe,  laquelle  lui  permet 
bapper  souvent  à  l'action  des  corps  vulnérants  qui  at- 
lent  les  bourses. 

98  contusions  du  cordon  spermatique  donnent  lieu 
quefois  à  une  tumeur  sanguine  qui  a  reçu  le  nom 
matocèle  funiculaire.  Comme  Thématocèle  du  scro- 
,  celle-ci  se  présente  sous  deux  états  :  tantôt  le  sang 
nfiltré  dans  le  tissu  connectif  des  éléments  du  cordon, 
M  il  est  réuni  en  collection  :  elle  suit  la  même  marche 
[ecte  les  mêmes  terminaisons  que  les  épanchements 
uins  en  général,  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  à  re- 
p. 

s  plaies  par  armes  blanches  n'ont  rien  de  particulier 
doive  être  signalé,  quand  elles  n'intéressent  pas  les 
lents  importants  du  cordon.  Les  plaies  par  projectiles 
aerre  sont  dans  le  même  cas.  Si  le  canal  déférent  a  été 
■essé,  si  les  nerfs  et  les  vaisseaux  ont  été  divisés,  il  peut 
^ulter  une  atrophie  du  testicule.  Lorsqu'une  balle  a 
plétement  coupé  le  cordon  spermatique,  la  glande  se- 
lle, ne  recevant  plus  de  matériaux  de  nutrition,  doit  né- 

Climqiie  chirunj.  Paris,  1829,  t.  I,p.49.  Mémoire  sur  les  plaies  (le  la 
,p.  297. 
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cessairement  s*atrophier .  Larrey  (1  ) ,  dans  un  cas  I 
pliqué,  extirpa  le  testicule  séparé  du  cordon  par  on  eonpdi 
feu.  Cette  opération  nous  semble  inutile  lorsque  la  ^ûdi 
séminale  n*a  pas  été  atteinte,  et  nous  pensons  qa*U  y  a 
moins  d'inconvénients,  au  point  de  vue  de  la  blessara 
même  et  au  point  de  vue  de  Tinfluence  morale  que  i 
mutilation  peut  avoir,  sur  le  blessé,  à  laisser  le 
s'atrophier  au  milieu  des  bourses. 

Blessures  du  testicule.  — *  Toutes  les  blessures  dn 
cule  déterminent  une  douleur  extrêmement  vive  qui  s'ir- 
radie dans  la  r^on  lombaire  et  s'accompagne  sonwnl  di 
syncopes  et  de  vomissements. 

Les  plaies  du  testicule  par  armes  piquantes  ou  tran- 
chantes sont  habituellement  sans  gravité  et  guérissent,  eo 
général,  rapidement  et  sans  laisser  de  traces. 

Les  contusions  <lu  testicule  sont  souvent  suivies  d'acci- 
dents inflammatoires  :  elles  peuvent  donner  lieu  à  un 
épanchement  de  sang  dans  Torgane  lui-même.  Cet  acci- 
dent, peu  observé  jusqu'ici,  est  diflicileà  reconnaître  :  Bè- 
raud  (2)  en  a  établi  les  signes  d'une  manière  aussi  complMt* 
que  Ta  permis  le  petit  nombre  de  faits  rencontrés.  Quand 
il  y  a  possibilité  d'explorer  convenablement  le  testicule, 
au  milieu  de  la  tumeur  sanguine  constituée  par  rinfiltrs- 
tion  ou  l'épanchement  de  sang  dans  la  tunique  vaginale  oi 
dans  les  bourses,  on  trouve  la  glaude  plus  volumineuse^, 
plus  dure  et  plus  résistante  que  celle  du  cùté  opposé,  et 
Ton  rencontre  h  sa  surface  des  bosselures  plus  ou  moio« 
considérables,  résultant  du  défaut  de  résistance  dans  lt^ 
points  les  plus  minces  de  la  tunique  albuginée. 

I^  traitement  do  cette  affection  consiste  dans  les  ao- 
tiphlogistiques  locaux  et  généraux,  dans  h^  application^ 
émollicntes  et  résolutives.  Quand  la  tunique  albuginée  à 

(I)  Mémoires  et  rampmjnei^  t.  IV, 

(i)  Archirei  tjênértitei  de  médecine,  mars  lAol. 
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té  divisée,  cette  affection  doit  être  traitée  comme  les  plaies 
tHituses  du  testicule.  Les  plaies  contuses  et  les  coups  de 
10  du  testicule  donnent  souvent  lieu  à  des  phénomènes 
iflammatoires.  Quand  la  plaie  est  peu  considérable  et  l'in- 
ammation  peu  intense  et  superficielle,  laccident  est 
un  seulement  de  Tatrophie  plus  ou  moins  marquée  de 
I  glande  qui  conserve  encore  en  partie  ses  fonctions  :  la 
Uogose  sera  combattue  par  les  antiphlogistiques  locaux 
t  généraux,  par  des  débridements  des  tissus  environnants 
l  de  la  tunique  albuginée,  et  par  des  pansements  appro- 
liés.  Si  la  perte  de  substance  subie  par  le  testicule  est 
ODsidérable  et  l'inflammation  plus  vive,  le  plus  souvent 
I  suppuration  s'empare  de  ce  qui  reste  de  la  glande  et  le 
ffarnit.  Il  faut  faire  néanmoins  tous  ses  efforts  pour  con- 
irver  un  organe  aussi  important,  et  bien  se  garder,  comme 
ifitiJ.  L.  Petit  (1),  d'enlever  la  substance  propre  du  testi- 
■le  qui  se  présente  en  petits  filaments  d'un  blanc  jaunAtre 
■Bs  le  fond  de  la  plaie. 
Les  blessures  du  testicule  peuvent  y  amener  des  désor- 
iMs  tellement  graves,  soit  que  l'organe  ait  été  compléte- 
Int  écrasé  ou  réduit  en  bouillie  par  un  projectile,  soit 
pi'fl  ait  été  envahi  par  l'inflammaticm  à  la  suite  de  contu- 
iaBson  de  plaies  par  armes  blanches,  qu'il  peut  être  in- 
i|iié  d'en  faire  l'extirpation.  Néanmoins  les  exemples 
ans  fréquents  de  conservation  inespérée  du  testicule  doi- 
lent  rendre  très-réservé  à  cet  ^rd. 

0)  TVÊUé  des  maladies  chirurgieaUs^  U  H»  p.  517. 
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CHAPITRE  XV 

BLESSURES  DES  MEMBRES 

Blessures  des  articulations.  Plaies  périarticulaires  par  les  armes blancbei; 
par  les  projectiles  de  guerre.  Plaies  pénétrantes  des  artîculatioiii  H^ 
les  armes  blanches;  par  les  prqjectiles  de  guerre  :  fractnrei  te 
extrémités  articulaires  des  os.  Complications  :  épanchement  de  ni^; 
corps  étrangers.  Traitement  des  plaies  par  armes  blanches;  des^iiei 
par  projectiles  de  guerre.  Accidents  à  redouter  :  inflaamiation  etnf* 
puration.  Indications  thérapeutiques  qu'elles  présentent 

Blessures  avec  lésion  des  os  dans  la  continuité  des  memlnrtt.  Plaies  par  MNi 
blanches.  —  Blessures  par  les  projectiles  de  guerre.  —  ContnakHH.' 
Inflammations  suppuratives  des  os.  Fractures,  —  leurs  variétés;  te* 
tures  simples  ;  fractures  compliquées  —  fractures  des  eztrémitéi  da 
os;  fractures  de  la  diaphyse.  —  Des  esquilles.  —  Des  corps  étrugA 
—  Diagnostic.  ^  Traitement.  Premiers  soins  :  extraction  dei  »- 
quilles  et  des  corps  étrangers  ;  réduction,  appareils. 

Marche  des  fritures  par  coups  de  feu  :  trois  périodes  ;  inflaounatioo,  np- 
puration,  réparation  ;  accidents  des  diverses  phases  :  traitement 


BLESSURES  DES  ARTICULATIONS 

Les  blessures  des  articulations  sont  faites  par  des  annet 
blanches,  par  des  corps  contondants  et  paries  projectib 
lancés  par  la  poudre  à  canon. 

Les  auteurs  divisent  les  plaies  des  articulations  en  jltù» 
non  pénétrantes  et  en  plaies  pénétrantes  :  ces  demièni 
sont  simples  ou  compliquées.  Les  plaies  non  pénétrioiv 
ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des  plaies  des  articoh-    J 
tiens  et  méritent  plutôt  le  nom  de  plaies  périarticulairw. 
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naicfi  périarticaiaircs  t  par  les  armes  blanches.  — 
Les  plaies  périarticulaires  par  les  armes  blanches  ne  pré- 
sentent pas  de  phénomènes  essentiellement  différents  de 
ceux  que  l'on  observe  dans  les  plaies  des  autres  parties  du 
corps.  Elles  sont  généralement  peu  étendues  et  présentent 
des  directions  variables.  Leur  diagnostic  est  presque  tou- 
jours facile  :  néanmoins,  la  lésion  des  bourses  muqueuses 
et  tendineuses  qui  sont  situées  au  voisinage  des  articula- 
tions et  dont  s'échappe,  en  petite  quantité,  un  liquide 
analogue  à  la  synovie,  peut  en  imposer  et  faire  croire  à 
one  plaie  de  l'articulation  elle-même. 

Par  les  projectiles  de  guerre.  —  Les  plaies  contuses  péri- 
articulaires par  les  corps  contondants  et  par  les  projec- 
tiles de  guerre  sont  plus  graves.  Elles  peuvent  être  accom- 
pagnées d'une  contusion  ou  d'une  commotion  profonde 
des  éléments  de  l'articulation  et  de  perles  de  substance  : 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'inflammation  de  l'appareil  cap- 
sulaire  est  fréquente;  dans  le  second,  des  brides  cicatri* 
délies  amènent  quelquefois  des  difformités,  la  gêne  ou 
l'abolition  des  mouvements  de  l'articulation.  Â  la  suite  de 
coups  de  feu  ou  de  l'action  des  gros  projectiles,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  les  parties  molles  enlevées  jusqu'au  voisinage 
de  la  capsule  articulaire  mise  à  découvert  dans  une  cer- 
taine étendue  :  il  survient  alors  des  inflammations  plus  ou 
moins  violentes  de  l'article.  Les  projectiles,  sans  ouvrir 
immédiatement  les  articulations,  peuvent  déterminer  la 
gangrène  des  tissus  frappés  :  l'ouverture  de  la  cavité  arti- 
culaire survient  consécutivement  à  la  chute  des  es- 
charres. 

L'inflammation  immédiate  ou  consécutive  de  la  capsule 
articulaire  est  l'accident  le  plus  à  craindre  des  plaies 
périarticulaires;  rare  dans  les  plaies  par  armes  blanches, 
elle  est  assez  fréquente  dans  les  plaies  contuses  et  dans  les 
plaies  par  gros  projectiles  et  coups  de  feu.  Lorsque  les 
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plaies,  et  particulièrement  les  plaies  contuses,  même  lé- 
gères, siègent  du  côté  de  l'extension  de  rarticulalion,  oi 
elles  sont  exposées  à  des  frottements  et  à  des  tiraillements 
continuels,  elles  s'enflamment  facilement  et  donnent  lien 
quelquefois  à  des  phlegmons  circonscrits  ou  à  des  phle^ 
mons  diffus  plus  ou  moins  graves. 

Les  plaies  par  armes  blanches  seront  réunies  immédia- 
tement par  des  bandelettes  agglutinatives,  les  plaies  cod- 
tuses,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  seront  protégées 
par  un  pansement  simple  que  l'on  recouvrira  de  compres- 
ses épaisses  imbibées  d'eau  froide.  Dans  tous  les  cas,  il  est 
indispensable  d'immobiliser  l'articulation  soit  par  un  ban- 
dage dextriné,  soit,  lorsqu'on  en^ploie  les  fomentations 
froides,  au  moyen  d'une  gouttière  en  fil  de  fer  ou  d'attelles 
h  fracture.  Les  accidents,  s'ils  se  développent,  seront  com- 
battus comme  nous  le  dirons  plus  loin. 

Plaies  pénétrantes  des  artlcnlatlona.  —  Les  bles- 
sures qui  intéressent  les  cavités  articulaires,  sont  infinimoit 
plus  graves  que  les  précédentes.  Tantôt  les  corps  vulnérants 
bornent  leur  action  aux  parties  molles  qui  entrent  dansb 
composition  des  articulations,  tantôt  ils  retendent  jus- 
qu'aux os  et  aux  cartilages. 

Par  les  armes  blanches.  —  Les  armes  blanches  peuvent 
faire  une  simple  piqûre  unique  ou  double  à  l'articulatioB, 
ou  une  coupure  plus  ou  moins  étendue.  Il  n'est  pasniv 
cIo  voir  des  coups  de  sabre  pénétrer  profondément  daos  ki 
os  qui  concourent  k  former  les  articulations  et  même  ei  j 
détacher  des  portions  très-considérables.  Le  diagnostic  de  i 
ces  blessures  est  en  général  facile  :  la  vue  des  surfMS  * 
articulaires,  lorsque  la  solution  de  continuité  est  large,  ri    ] 
la  sortie  de  la  synovie  reconnaissable  à  sa  consistance  nh    I 
queuse  et  onctueuse,  suffit  pour  l'établir.  Lorsque  la  plii6   ^ 
est  étroite  et  sinueuse,  l'écoulement  delà  synovie  n'a  p»  .^^ 
toujours  lieu,  ou  ne  se  montre  que  dans  les  mouTemeaft  ^-"^ 
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de  flexion  et  d*exleDsîon  des  articulations.  Il  faut  autant 
que  possible  éviter  ces  mouvements  qui  peuvent  faire  pé- 
nétrer l'air  dans  l'article,  et  pendant  lesquels  on  voit  sou- 
Tent  ce  fluide  mélangé  à  du  sang  s'échapper  par  la  plaie 
L'exploration  de  la  blessure  avec  une  sonde  ou  un  stylet 
pour  s'assurer  de  sa  pénétration  est  inutile;  le  doute  com- 
mandant, en  pareil  cas.  les  mêmes  indications  que  la  cer- 
titude. 

Par  les  projectiles  de  guerre.  —  Les  corps  conton- 
dants, les  gros  projectiles  et  les  balles  font  habituel- 
lement des  plaies  articulaires  compliquées  de  fracture 
des  os.  On  voit  cependant  quelquefois  des  balles  attein- 
dre et  même  traverser  de  part  en  pari  de  grandes  articu- 
lations sans  toucher  les  os;  nous  avons  traité,  pendant  la 
campagne  d'Orient  (t855),  un  militaire  qui  eut  manifeste- 
ment l'articulation  du  genou  ouverte  par  une  balle  qui  passa 
immédiatement  au-dessus  de  la  rotule  entre  son  tendon  et 
les  condyles  du  fémur  sans  fracturer  les  os  et  sans  même 
déterminer  d'accidents  sérieux;  mais  ce  sont  là  de  rares 
exceptions.  Dans  d'autres  circonstances,  une  balle  ouvre 
simplement  une  articulation  sur  un  de  ses  points  sans  y 
pénétrer  et  se  borne  à  faire  une  fracture  légère;  mais  la 
plupart  du  temps  les  projectiles  déterminent  un  fracas  des 
os  considérable,  soit  qu'ils  pénètrent  directement  dans  l'ar- 
ticulation, soit  que,  frappant  à  son  voisinage,  ils  donnent 
lien  à  des  fractures  qui  se  prolongent  jusque  dans  la  cavité 
articulaire.  Très-souvent  elles  font  éclater  les  têtes  os- 
seuses, parfois  elles  pénètrent  et  restent  dans  la  substance 
spongieuse  sans  déterminer  d'éclats.  Souvent  aussi,  les 
balles  restent  libres  dans  l'articulation  ou  implantées  dans 
les  extrémités  articulaires  des  os. 

Nous  donnons  ici  quelques  exemples  de  l'action  des  pro- 
jectiles sur  les  extrémités  articulaires  des  os.  On  voit  dans 
la  figure  77  une   fracture  comminutive  et  comme  par 


que  deux  feote 
intemo  de  l'os» 
lie  écornée,  l'ai 


trémiféinféttrurf  âté 
iMu^e  Dupuffirtrt.] 


FKUTntLXXVm.- 
à  la  porite  ymîéf 
terne  du  tilta  dn 

coûtée U^Ji^C  -  fÛ01*M< 

(AfuM  4m  Va'- 


Tautre,  le  condyle  a  été  écrasé 
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que  dans  Tarticulatioû,  comme  on  peut  le  voir  sur  les 
figures  80  et  81.  Une  balle  a  perforé  l'extrémité  malléo- 
laire  du  tibia  gauche  à  deux  travers  de  doigt  de  Tarticle; 
la  surface  articulaire  de  Tos  a  été  fendue  transversalement  : 
de  nombreuses  végétations  osseuses  se  sont  développées 
antour  de  la  perforation. 


Vkuas  LXXX.  —  Perforation  de  Vexîrémité 
mtmiiéolaire  du  tibia  gauche,  —  Face  anté' 


h  p<«  prêt  trutrerule  de  la  tarfliM  arti- 
calàirc  ;  végéUtionf  oMcoMt. 

(Muait du  Val-dê'Grâee.) 


FiGOMB  LXXXI.   —  Face  potté 
rmirede  la  pièce  précédente. 


VégéiaUoBt 


La  plupart  du  temps,  les  désordres  sont  beaucoup  plus 
considérables.  Les  effets  d'un  coup  de  feu  au  milieu  des  con- 
if  les  du  fémur  sont  représentés  dans  la  figure  82.  La  balle 
t  fait  éclater  l'extrémité  de  l'os  et  déterminé  la  séparation 
des  condyles  par  une  fracture  intra-articulaire  dans  la 
gorge  de  la  poulie  :  elle  est  sortie  du  fémur  exactement 
par  l'échancrure  postérieure  qui  sépare  les  condyles,  un 
|ieu  plus  bas  qu'elle  n'est  entrée,  et  a  fracturé  en  éclats 


6i6       BLESSURES  DES  MEMBRES  PAR  ARMES  DE  GUKRRE. 

avec  perte  de  substance  la  partie  postérieure  du  condyle 


Figure  LXXXII.  —  Coup  de  feu  péné- 
trant et  traversan  t  directement  Far- 
ticulation  du  genou  en  fracturant 
le  fémur  et  le  tihin,  —  Face  anté" 
Heure  du  membre. 

{Musée du  Val-deGrâce). 


FiGURB  LXXXIII.  —  Face  pottériem  àf 
la  pièce  précédente. 

Entre  les  deux  condylet  da  fémvr,  oe  voit  le 
troB  de  sortie  de  la  balle  qai  a  fnetiri. 
enporté  et  fenda  ■■•  partie  da  eoadT<( 
iatame  du  tibia. 


interne  du  tibia.  Le  blessé  a  été  atteint  le  membre  demi- 
fléchi. 

II  est  assez  rare  de  voir  les  balles  s'arrêter  dans  la  tète 
des  os  sans  y  déterminer  de  fêlure  ou  sans  les  faire  éclater. 
Le  musée  du  Val-de-Grâce  possède  un  beau  spécim^  de  j 
ce  genre  de  fracture  (fig.  84  a).  C'est  une  balle  logéedansla  ' 
partie  postérieure  de  la  tête  de  l'humérus  où  elle  a  détei^ 
miné  consécutivement  une  cavité,  au  centre  de  laquelle  elle 
est  mobile  comme  un  grelot,  sans  avoir  laissé  trace  d'ancott 
autre  lésion.  Blessé  à  l'armée  du  Rhin,  le  soldat  sur  leqod 
cette  pièce  a  été  recueilUe  parvint  à  une  prompte  guéri- 
son  :  trente-six  ans  après  il  fit,  dans  Paris,  une  chute  tmk 
lente  sur  l'épaule;  des  accidents  survinrent  et  obijgèrait 
Larrey  père  à  pratiquer  l'amputation  scapulo-humérak: 
Tamputé  guéri  a  vécu  longtemps  aux  Invalides  (1). 

(i)  H.  Larrey,  Bulletin  de  V Académie  impériale  de  médecine,  tésD» 
des  !•',  8  et  15  mai  1860.  / 


l 
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Dans  les  autres  figures  on  voit  des  balles  qui  ont  pro- 
voqué des  fentes  et  des  éclats  de  tètes  articulaires  ou  leur 
s^ration  complète  du  corps  de  l'os. 

La  figure  84  b  est  une  fracture  de  Thumérus  au-dessous 
du  col  chirurgical  par  coup  de  feu  :  la  balle  déformée  est 
restée  logée  dans  le  foyer  de  la  fracture  qui  envoie  un  pro- 


FiGUBi  LXXXIV.  —  Fractures  de  la  télé  de  Vhumérus  par  coups  de  feu* 

Vhmmétmê  a  été  réié^vé  dAot  let  cm  qui  oat  fourni  l«s  pièecs  a,  6,  c  d  «i  «. 

[Mutée  du  Val-ée-^hAcê.) 

loDgement  en  fente  jusque  sur  le  col  anatomique  de  l'os. 

Dus  la  figure  84  c  les  phénomènes  produits  par  le  pro- 
jectile sont  inverses  des  précédents  :  la  balle  s'est  logée 
ma  centre  même  de  la  tète  de  l'humérus  qu'elle  a  brisée  en 
édats  multiples  se  prolongeant  sur  la  diaphyse  de  l'os. 

La  balle  dans  la  figure  84  d  s'est  implantée  dans  la  tète 
éd  Vos  en  la  fendant  en  deux  et  en  la  séparant  de  la  partie 
de  la  diaphyse  fracturée.  Dans  la  figure  84  e  la  balle  a 
détaché  la  plus  grande  partie  du  trochin  et  a  déterminé  une 
Mure  de  la  tète  de  l'humérus  dans  laquelle  elle  est  restée 
loperfidellemeut  logée. 
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La  figure  85  représente  une  fracture  complète  do  col 
chirurgical  du  fémur  par  uù  coup  de  feu  :  la  liÂUe  a  frappé 

le  col  anatomique  en  atanl, 
a  fendu  la  tète  de  l'os  et  ft*eit 
implantée  dans  la  subslanca 
osseuse. 

Un  seul  ou  plusieurs  dei 
os  qui  entrent  dans  la  oom- 
FifioiB  Lxxxv.  —  Fracturt  du  coi  et  ^^^ui^^.    d'une  ariiculatiûD 
de  la  tête  du  f^mur  par  un  coyp  de   P"W"Dn    Q  une   aniCUiaiM» 

f^ .  peuvent  être  iutéressés.  Dans 

u  bail*  tfi  rcftiét  iapUirté*  daai  i*o».      les  articulatiODS  éoarthnH 

diales,  comme  celles  de  U 
hanche  ou  de  Tépaule,  la  cupule  articulaire  peut  seuleètre 
fracturée  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable: 
ainsi,  le  sourcil  cotyloidien  est  brisé  ou  emporté,  la  surface 
glénoïde,  le  col  deTomoplate,  Tacromion,  etc.,  sont  fracas- 
sés, comme  nous  en  avons  fait  voir  un  exemple  (v.  Plaies  de 
/poitrine,  p.  447)  ;  lalAte  de  l'humérus  et  celle  du  fémur  wv 
tent  intactes  ou  participent  aux  désordres  produits  dans  leur 
voisinage.  Nous  aurions  pu  multiplier  encore  les  exemples 
de  laction  des  projectiles  sur  les  articulations;  mais  nous 
pensons  que  ceux  que  nous  avons  donnés  sufliront  pour 
qu  on  puisse  se  faire  une  idée  de  leurs  nombreuses  variétés. 
Les  effets  des  gros  projectiles  pleins  et  des  gros  éclats 
de  projectiles  creux  consistent  habituellement  dans  des  dé 
sordres  si  étendus  qu^ils  n'offrent  aucune  difficulté  de  dia- 
gnostic et  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  indications  qu'ils 
réclament.  Des  délabrements  plus  ou  moins  vastes  drs 
parties  molles,  des  fractures  comminutives,  le  broiemeol 
et  la  destruction  des  os,  tels  sont  les  résultats  ordi- 
naires (le  l'action  des  gros  projectiles  animés  de  toute  leur 
vitesse.  L'écrasement  des  os  avec  ou  sans  éclats  et  sans  de- 
placement  des  fragments,  des  fêlures  intra-articulaires, 
des  pertes  de  substance  des  parties  molles  plus  ou  moins 
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étendues  et  des  gangrenés,  consécutives  à  la  contusion  et  à 
la  déchirure  des  tissus  périarticulaires,  se  rencontrent  à  la 
suite  de  coups  de  boulets  ou  de  gros  éclats  de  projectiles 
creux,  arrivés  à  la  (in  de  leur  course  et  frappant  les  ar- 
ticulations sous  un  angle  plus  ou  moins  oblique.  11  arrive 
quelquefois  que  les  gros  projectiles  déterminent  des  luxa- 
tions, soit  directement  en  agissant  sur  les  extrémités  arti- 
culaires des  os,  soit  indirectement  en  agissant  sur  leur  dia- 
physe  qu'ils  fracturent  après  lui  avoir  communiqué  un 
mouvement  de  propulsion  exagéré,  ou  en  emportant  la 
partie  inférieure  du  membre.  Ledran  (1)  signale  des  faits 
de  ce  dernier  genre;  nous  en  avons  vu  du  premier,  à  l'ar- 
mée d'Orient  :  un  militaire  assis  sur  un  sac  à  terre  dans  les 
tranchées  de  Sébastopol,  reçut,  au-dessous  du  genou  sur 
la  tubérosité  du  tibia,  un  boulet  qui  lui  luxa  directement  la 
jambe  en  arrière,  sans  plaie  ni  fracture  ;  un  autre,  fléchis- 
sant la  jambe  droite  pour  descendre  d'un  tertre,  fut  frappé 
par  un  large  éclat  d'obus  qui  lui  fractura  la  rotule  vertica- 
lement et  luxa  en  dehors  le  fragment  externe  de  l'os,  sans 
entamer  les  téguments  :  l'un  et  l'autre,  confiés  à  nos  soins, 
guérirent  avec  ankylose,  après  de  formidables  accidents. 
Les  effets  des  petits  projectiles  sont  de  beaucoup  plus 
intéressants  que  ceux  des  projectiles  de  gros  volume  :  outre 
les  phénomènes  que  nous  avons  déjà  signalés  comme  leur 
appartenant,  ils  présentent  ceci  de  i-emarquable  qu'en 
même  temps  qu'ils  produisent  sur  les  téguments  et  les  tis- 
sas périarticulaires  une  plaie  nette,  petite  et  qu'on  serait 
tenté  de  considérer  comme  à  peu  près  insignifiante,  ils  dé- 
terminent souvent  des  désordres  et  des  fracas  considérables 
dans  les  os.  Non-seulement  les  os  sont  éclatés,  fendus 
et  fracturés,  mais  ils  sont  parfois  littéralement  broyés  et 
réduits  en  fragments  multipliés,  libres  ou  adhérents,  alors 

(I)  Trailé  des  plaies  (Tarmes  à  feu,  p.  42. 
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même  que  la  plaie  extérieure  recevrait  à  peine  rextrémilé 
du  petit  doigt.  Les  tissus  fibreux,  denses  et  serrée  qui  en- 
tourent les  articulations,  maintiennent  en  place  les  frag- 
ments, conservent  à  l'article  et  au  membre  leur  forme  et 
leur  direction,  et  permettent  souvent  de  communiquer, 
sans  provoquer  de  crépitation,  des  mouvements  peu  éten- 
dus et  toujours  très-douloureux  de  flexion  et  d'exlensîon. 
11  n'est  pas  de  chirurgien  d'armée  ayant  quelque  pratique, 
qui  n'ait  pu  constater  cette  apparence  de  bénignité  dam 
les  premiers  jours  d'un  très-grand  nombre  de  plaies  pir 
coup  de  feu  des  articulations  :  pour  notre  part,  nous  l'avoni 
vue  bien  souvent;  et  nous  nous  rappellerons  toujours  an 
malheureux  zouave  blessé,  à  TAIma  (Crimée),  d'un  coup  de 
feu  traversant  Taine  et  la  fesse  et  qui  marcha  pendant  dii 
jours,  rebelle  à  toutes  nos  observations,  avec  une  fractun* 
complète  de  toute  la  partie  supérieure  de  la  cavité  cot\loide. 
fracture  constatée  seulement  à  l'autopsie.  Cette  apparentr 
bénignité  induit  eu  erreur  bon  nombre  de  jeunes  chirur- 
giens et  les  malades  eux-mêmes;  les  premiers  n*osontpn>- 
poser  et  les  seconds  repoussent  les  seuls  moyens  pmpresà 
conjurer  une  terminaison  presque  toujours  funeste  lors- 
qu'une grande  articulation  a  été  intéressée. 

Complicatiomhnniédiates. —  Nous  n'avous  pas  considrrr 
les  fractures  des  os  comme  une  complication  des  plai«> 
articulaires  par  les  projectiles;  cet  accident  étant,  pour 
ainsi  dire,  la  règle  et  son  absence  l'exception,  dans  ce  genr^ 
de  blessures.  Deux  complications  immédiates  accompa- 
gnent souvent  les  plaies  des  articulations;  la  pivmièree^ 
répancliement  du  saugdans  la  cavité  articulaire ,  la  secoudf 
est  la  présence  très-fréquente  de  corps  étrangers  à  la  suiti- 
des  coups  de  feu. 

Épanchement  de  sang.  —  L'épauchement  de  sang  n'e>t 
pas  rare  dans  les  plaies  artictilaires,  soit  qu'il  provienne  du 
réseau  vasculaire  qui  environne  la  plupart  des  articulation». 
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soit  qu'il  ait  sa  source  dans  le  tissu  osseux  lui-même,  lors- 
que celui-ci  a  été  entamé.  Cet  accident  n'est  redoutable 
que  lorsque  le  sang  est  épanché  en  assez  grande  quantité  : 
il  s'annonce  par  l'augmentation  rapide  du  volume  de  l'ar- 
ticulation dont  les  replis  synoiriaux  sont  bientôt  disten- 
dus et,  en  général,  par  la  demi-flexion  de  l'article  qui 
ne  peut  être  redressé  sans  douleurs.  Lorsque  l'épanché- 
ment  de  sang  est  peu  considérable,  il  peut  se  résorber; 
lorsqu'il  l'est  davantage,  il  peut  subir  les  transforma- 
tions de  toutes  les  collections  sanguines  et  donner  lieu, 
dans  ce  tas  particulier,  à  la  formation  ultérieure  de  corps 
mobiles  articulaires  comme  l'a  constaté  Hunter  :  le  plus 
souvent,  il  détermine  une  inflammation  des  plus  violentes 
dont  nous  aurons  à  nous  occuper  en  parlant  de  l'arthrite 
traumatique. 

Corps  étrangers.  —  La  présence  des  corps  étrangers 
dans  les  articulations  est  assez  rare  à  la  suite  de  plaies 
par  armes  blanches  :  ces  corps  étrangers  sont  des  frag- 
ments du  corps  vulnérant  brisé  dans  les  parties  fibreuses, 
entre  les  surfaces  des  articulations  ou  entre  les  os  dans 
lesquels  ils  peuvent  s'implanter.  A  la  suite  de  coups  de 
feu,  les  corps  étrangers  se  rencontrent  fréquemment  au 
contraire  :  ce  sont  des  portions  de  vêtements  ou  d'équi- 
pements entraînés  par  les  projectiles,  et  surtout  les  projec- 
tiles eux-mêmes. 

Il  y  a  tout  lieu  de  supposer  qu'une  balle  n'ayant  fait 
qu'une  seule  ouverture  est  perdue  dans  les  éléments  de 
Tarticulation.  Les  balles  échappent  fréquemment  aux  re- 
cherches du  chirurgien ,  soit  qu'elles  pénètrent  plus  ou 
moins  profondément  dans  les  os,  soit  qu'elles  se  canton- 
nent sous  les  enveloppes  aponévrotiques  et  les  ligaments 
nombreux  qui  unissent  les  extrémités  articulaires.  Nous  par- 
ierons de  leur  recherche  et  de  leur  extraction  en  nous  occu- 
pant du  traitement  des  plaies  articulaires  par  armes  à  feu. 
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«MitMMMii.  —  Dans  toutes  les  plaies  des  i 
Tarthrite  traumatiqne  est  Tacddeat  dominant  oootre  leqael 
les  chirargieDs  doivent  toujours  être  en  garde  :  sans  Far- 
thrite  traumatique,  les  plaies  des  articulations  par  amni 
blanches  seraient  sans  gravité,  et  les  plaies  par  ooops  éb 
feu  ne  présenteraient  pas  plus  de  dangers  que  les  plaiei 
par  coups  de  feu  simples  ou  avec  fractures.  La  graBdsar 
et  l'importance  de  l'articulation  envahie  par  rinflanwnatisa 
apportent  naturellement  des  diflérences  dans  le  praooslic 
de  cet  accident  qui,  néanmoins,  reste  toujours  fftchenx. 

Le  contact  de  Fair  sur  la  surface  articulaire  a  ^artiaH 
lièrement  été  invoqué  pour  expliquer  le  développeôienl  ds 
l'arthriie  traumatique.  Mais  Velpeau  (1)  a  combattu  celle 
opinion  présentée  d'une  manière  trop  absolue,  et  n*admet  la 
fâcheuse  influence  de  l'air  qu'autant  que  celui-ci  se  trouve 
en  contact  avec  des  surfaces  déjà  enflammées  par  la  caose 
traumatique.  La  blessure  seule  suffît,  en  effet,  pour  e^li- 
quer  le  développement  d'une  inflammation  souvent  favo- 
risée par  des  pansements  mal  faits  ou  des  mouvemenb 
intempestifs,  et  qui  emprunte  sa  gravité  à  la  constitution 
anatomique  des  parties  qu'elle  envahit.  Dès  que  l'inflanH 
mation  s'est  établie,  les  tissus  fibreux  et  résistants  qui  en* 
vironnent  l'articulation  déterminent  l'étranglement  aver 
toutes  ses  conséquences.  L'inflammation  légère  et  de  bon 
aloi  nécessaire  à  laguérison  de  toutes  les  plaies  et  la  tumé- 
faction qui  en  résulte,  se  trouvent  ici  comprimées  par  k» 
tissus  aponévrotiques  périartlculgires  et,  par  cela  même, 
ont  la  plus  grande  tendance  à  s'étendre  et  à  s*exaspérer. 

Des  plaies  par  armes  blanches. —  Le  traitement  des  plaif» 
des  articulations  doit  donc  consister  tout  d'abord  à  prévenir 
les  accidents  inflammatoires.  Dans  les  plaies  par  arme» 
blanches,  les  longues  explorations  et  surtout  Tint rodudioo 

(I)  Dictùmnaire  de  médeeme  en  30  toL,  t.  IV,  p.  ISS. 
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d'une  sonde  ou  d'un  stylet  sont  interdites.  Les  piqûres  seront 
recouvertes  de  plusieurs  morceaux  de  diachylum  super- 
posés et  de  plus  en  plus  grands;  les  coupures  simples  se- 
ront réunies  immédiatement  soit  au  moyen  de  bandelettes 
agglutinatives,  soit  à  l'aide  de  la  suture,  si  les  agglutinatifs 
étaient  insuffisants  :  quelques  compresses  imbibées  d'eau 
froide  seront  appliquées  sur  les  parties,  et  l'articulation  sera 
maintenue  dans  un  repos  absolu  au  moyen  d'une  gout- 
tière ou  d'un  bandage  immobilisant  tout  le  membre.  On 
rencontre,  dans  des  auteurs  un  certain  nombre  d'observa- 
tions de  plaies  simples  des  articulations  les  plus  considéra- 
bles, comme  celles  du  genou,  guéries  ainsi  sans  accidents. 

Lorsque  les  armes  blanches  ont  intéressé  les  cartilages 
ou  les  os  sans  les  détacher,  le  même  traitement  peut  être 
employé  avec  succès.  Mais  si  une  portion  d'os  a  été  séparée. 
fl  convient  de  l'extraire  au  moyen  de  débridements  con- 
venables, et  de  panser  la  plaie  comme  une  plaie  qui  doit 
suppurer.  Larrey  et  Baudens  (1)  rapportent  quelques  faits 
où  pareille  conduite  a  été  suivie  de  la  guérison  des  blessés. 
Nous-même  avons  vu  guérir  des  plaies  de  l'articulation 
da  coude  par  coups  de  yatagan  ayant  ouvert  l'article  et  dé- 
taché l'olécrane.  Il  faut  s'attendre,  dans  ces  circonstances, 
à  voir  survenir  les  accidents  de  l'arthrite  traumatique  qui 
seront  d'autant  moins  graves  que  Tarticulation  aura  été 
plus  largement  ouverte  et  qu'elle  est  moins  considérable. 

Des  plaies  par  projectiles  de  guerre. —  Le  traitement  des 
blessures  des  articulations  par  les  projectiles  de  guerre, 
varie  suivant  la  gravité  des  lésions,  l'importance  de  l'arti* 
culation  atteinte,  et  les  circonstances  dans  lesquelles  se 
trouve  le  blessé.  Les  indications  qui  se  présentent  peuvent 
ttre  classées  sous  deux  chefs  :  conservation  du  membre  avec 
ou  sans  résection  des  extrémités  articulaires;  amputation. 

(1)  Cliniqw  chirurgicale,  1.  III,  p.  387  et  suivantes.  Baudens,  Clinique 
ét9  plaies  d'armes  à  feu^  p.  452. 
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D'une  maaière  générale,  on  peut  dire  que  toùtm  ki 
plaies  des  grandes  articulations  par  les  projectiles,  néeei* 
sitent  soit  la  résection,  soit  l'amputation  immédiate,  il 
n'en  est  pas  de  même  des  plaies  des  articulatioiis  d'us 
ordre  inférieur,  qui  cependant  entraînent  souvMit  des  opé- 
rations consécutives. 

Quand  une  balle  pénètre  dans  une  articnlation,  il  IM 
chercher  par  l'exploration  à  reconnaître  les 
qu'elle  a  produits.  En  général,  les  stylets  et  les  sondes  i 
Tiennent  peu  pour  pratiquer  ces  recherches,  et  le  dofgl, 
mieux  disposé  et  plus  apte  h  reconnaître  l'état  des  parties, 
doit  être  introduit  dans  la  plaie.  L'introduction  do  do%t 
est  souvent  difficile  à  travers  les  tissus  fibreux  qui  environ- 
Dent  les  articulations  :  néanmoins,  l'incision  de  la  plaie 
pour  faciliter  le  passage  du  doigt  n'est  permise,  qu'autant 
qu  on  a  lieu  de  soupçonner  que  les  os  ont  étéatteînts  ;  elle 
devra  toujours  ôtre  faite  suivant  l'axe  du  membre  et  en 
s'éloignant  de  larticle. 

Lorsque  les  balles,  respectant  les  os,  n'ont  fait  qu'inté- 
resser la  (capsule  articulaire,  on  peut  espérer  la  guérisoD 
du  blessé.  La  plaie  dans  ces  cas  ne  sera  pas  débridée,  dans 
la  crainte  de  donner  à  l'air  une  plus  large  voie  de  péné- 
tration :  elle  sera  recouverte,  au  contraire,  par  un  appareil 
propre  h  la  protéger  et  consistant  en  un  linge  cératé  et  oa 
g&teau  de  charpie;  le  membre  sera  placé  dans  une  inuno- 
bilité  absolue  et  l'articulation  recouverte  de  compresses 
imbibées  d'eau  froide.  On  peut  préveuir  ainsi  Tinflamott- 
tion  de  la  synoviale  et  ses  funestes  conséquences  :  maïs 
nous  ne  devons  pas  laisser  Ignorer  que  cette  heureuse  ter- 
minaison ne  se  rencontre  guère  que  dans  les  blessures  des 
articulations  peu  considérables;  elle  est  fréquente  anx 
doigts  et  aux  orteils;  moins  commuue  au  poignet,  ai 
coude,  h  l'articulation  tibio-tarsienne;  plus  rare  àTépanle, 
et  plus  rare  encore  au  genou  ;  nous  n'en  connaissons  nss 
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d'exemple  à  la  hanche,  où  la  lésion  serait  du  reste  très-dif- 
ficile à  constater  en  raison  de  la  profondeur  à  laquelle  est 
située  Farticulation. 

Dans  les  cas  où  une  articulation  a  été  largement  ouverte 
par  un  éclat  de  projectile  creux  ou  par  un  gros  projectile, 
la  contusion  des  parties  molles  doit  faire  craindre  une 
réaction  des  plus  intenses  :  le  développement  d'une  arthrite 
traumalique  suivie  de  suppuration  est  à  peu  près  inévita- 
ble. C*est  d'après  l'importance  de  larticulalion  ouverte 
que  le  chirurgien  se  décidera  à  pratiquer  une  opération  ou 
à  s*en  abstenir. 

L'action  des  projectiles  sur  les  articulations  détermine 
presque  toujours,  comme  nous  lavons  dit,  des  fractures 
tariées.  Lorsqu'un  gros  projectile  traverse  ou  broie  une 
articulation,  l'amputation  du  membre  est  indispensable. 
S'il  borne  ses  effets  à  produire  des  fractures  partielles  et 
localisées,  sans  déterminer  de  contusions  étendues,  de 
perles  de  substance  considérables,  et  sans  léser  les  vais- 
seaux et  les  nerfs,  on  pourrait  ne  faire  qu'une  résec-* 
tktt. 

Les  balles  traversent  quelquefois  les  extrémités  articu- 
laires en  creusant  un  canal  net  et  fait  comme  h  l'emporte- 
pièce  dans  le  tissu  spongieux  de  l'os.  On  peut  espérer  dans 
ces  cas  de  conserver  l'articulation.  Mais  il  est  toujours  à 
craindre  qu'une  fente  ne  se  prolonge  sur  la  tête  articu- 
laire et  n'ajoute  à  la  gravité  de  la  blessure. 

Quand  la  balle,  eu  pénétrant  dans  l'article,  n'a  fait  que 
fracturer  une  partie  de  l'une  des  surfaces  articulaires,  la 
goérisonpeut  encore  être  obtenue,  s'il  s'agit  d'une  articu- 
lation de  médiocre  importance  :  la  plaie  sera  largement 
incisée,  l'esquille  enlevée  et  les  accidents  inflammatoires 
prévenus  ou  combattus  par  les  antiphlogistiques  ;  mais  si 
k  projectile  a  déchiré  largement  les  ligaments,  labouré 
on  brisé  en  fragments  multiples  les  surfaces  ou  les  extré- 

Lecocbst.  4  0 
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mités  articulaires,  le  seul  remède  à  apporter  est  la  rfr* 
section  ou  l'amputation  pratiquées  le  plus  tôt  possiUe. 

Lorsqu'une  balle  n'est  pas  sortie  de  l'articulation  où  elle 
a  pénétré,  l'utilité  de  sa  recherche  et  son  extraction  dé- 
pendent de  l'étendue  des  désordres  qu'elle  a  déterminéi. 
Si  ces  désordres  sont  considérables  et  nécessitent  uneopè* 
ration  pendant  laquelle  le  projectile  pourra  être  tro««é 
et  enlevé,  il  est  inutile  de  faire  souffrir  le  malade  et  dl 
tourmenter  l'articulation  par  des  manoeuvres 
blés.  Si  au  contraire  l'état  des  parties  permet  d*c 
la  conservation  de  l'article  sans  opération,  il  est  i 
sable  d'enlever  le  corps  étranger.  Plus  que  partout  ail- 
leurs, l'extraction  doit  être  faite  ici  le  plus  tôt  possible,  m 
raison  du  gonflement  qui  ne  tarde  pas  à  survenir  et  deli 
consirictiou  consécutive  exercée  par  les  tissus  aponévro- 
tiques. 

11  est  rare  que  le  projectile  soit  libre  dans  Tarticulatioa; 
la  plupart  du  temps,  il  est  maintenu  dans  une  situatioo 
Tixe  par  les  ligaments  ou  par  les  os,  alors  mrmc  que  ce» 
derniers  n'ont  été  ni  pénétrés  ni  fracturés.  Ku  pai-eil  cas. 
on  a  conseillé,  afm  de  mobiliser  la  balle,  de  chaufrer  ta 
situation  de  l'articulation  en  communiquant  des  mouie* 
ments  de  flexion  au  membre,  ou  en  le  soumettant  à  um 
extension  plus  ou  moins  gramle,  afin  décarter  Tune  é 
l'autre  les  surfaces  articulaires.  Lorsque  la  balle  a  pênéiré 
ou  fracturé  les  os,  tantôt  on  la  trouve  au  milieu  des  esqoii-  | 
les,  tantôt  dans  le  tissu  spongieux  de  Tos.  l 

L'extraction  des  projectiles  des  articulations  sera  faiK  ji; 
d'après  les  règles  que  nous  avons  posées  à  propos  à»  '^ 
corps  étrangers  en  général  ;  après  les  incisions  u^'^cessair»  | 
le  doigt  introduit  dans  l'article,  dirigera  la  pince  tire-bilie.  ^ 
les  élévatoires  ou  le  tire-fond.  Les  projectiles  échappcit 
quelquefois  aux  l'echerchcs  du  chirui*gien  et  donnent  oai»- 
sance  aux  accidents  inflammatoires  les  plus  graves.  t> 
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pendant  Percy  (1)  rapporte  que  Framboisier  a  vu  une  balle 
rester  impunément  dans  le  genou  et,  longtemps  après  la 
cicatrisation  de  la  plaie,  se  montrer  sous  la  peau  d  où  il 
fut  aisé  de  la  faire  sortir. 

Bien  que  des  guérisons  aient  été  obtenues  en  conservant 
les  articulations  dans  les  diverses  circonstances  que  nous 
venons  de  signaler,  Texpérience  n'en  a  pas  moins  établi 
d'une  manière  péremptoire  que  tous  les  blessés  frappés 
par  des  projectiles  à  une  grande  articulation,  et  souvent 
même  à  une  petite,  sont  exposés  à  des  accidents  formi- 
dables qui  la  plupart  du  temps  entraînent  une  terminaison 
foneste.  Il  est  impossible,  au  point  de  vue  du  pronostic,  de 
poser  des  règles  absolues  ;  des  blessures  des  articulations 
des  doigts  ont  amené  la  mort  comme  des  blessui*es  du  ge- 
Bou  :  cependant,  nous  le  répétons  encore,  les  plaies  des  pe- 
tites articulations  et  les  plaies  des  articulations  du  membre 
supérieur,  sont  généralement  moins  graves  que  les  plaies 
des  grandes  articulations  et  des  articulations  du  membre 
inférieur.  Nous  ne  saurions  trop  mettre  en  garde  contre  les 
principes  de  la  chirurgie  conservatrice  appliqués  au  trai- 
tement des  plaies  articulaires  par  coup  de  feu  :  ces  prin- 
cipes sont  généralement  suivis  de  déplorables  mécomptes, 
soit  que  les  malades  succombent  aux  accidents  d'inflam- 
mation et  de  suppuration,  soit,  comme  le  dit  Dupuytren, 
qu'ils  guérissent  avec  un  membre  ankylosé,  courbé,  cou- 
vert de  fistules  et  de  cicatrices,  source  continuelle  d'irrita* 
tien  et  de  douleur  et  dont  la  conservation  a  été  achetée  au 
prix  de  souffrances  horribles  pendant  plusieurs  mois  et  de 
risques  très-grands  de  la  vie.  Nous  ne  parlerons  ici  que  du 
btitement  des  plaies  des  articulations  que  l'on  a  cru  devoir 
euiserver  sans  opération,  nous  réservant  de  donner  plus 
Un  les  indications  des  amputations  et  des  résections. 

[\]Ljco  citatOf  p.  145.  « 


te  fÉMm  âêi  ai^nnën^îpul 
noviale  et  à  la  déchirnre  des  tég 
les  plaies  par  armes  blanches,  aj 
que  possible  par  rextraction  des 
quilloî^  les  plaies  par  armes  h  fei 
dans  la  r^pos  le  plus  absolu  «  Q 
rey  entœ  autres  (1)^  considère 
plaîp  comme  la  première  indi< 
coups  de  feu  ;  nous  pensons  que 
Tagrandisëemeut  de  la  plaie,  n' 
est  nécessaire  d'extraire  quelqu 
que  esquille.  Dans  tous  les  cas, 
dans  la  position  où,  s'il  guérît 
rendre  le  plus  de  services  au  bl 
sera  mis  dans  la  rectitude;  le 
jambe  :  les  doigts  seront  maint*' 
le  poignet  dans  rexlension  d 
coude  fléchi  à  angle  droit,  et 
cîrcoostances,  la  main  placée  i 
eolre  la  pronation  et  la  supinati 
poser,  comme  on  le  \oit  tous 
maire;  dans  les  plaies  de  Vé[] 
_ment  écarté  du  tronc. 
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pansement  préalable  de  la  solution  de  continuité,  on  en- 
veloppera Tarticle  d'une  l^ère  couche  de  ouate  par-dessus 
laquelle  on  appliquera  le  bandage  dont  on  assurera  l'im- 
mobilité par  des  attelles  maintenues  en  place  jusqu'à  com- 
plète solidification  des  pièces  d'appareil.  Tant  qu'il  ne 
survient  pas  d'accidents,  le  bandage  ne  sera  pas  levé  :  il 
est  quelquefois  resté  appliqué  jusqu'il  complète  guérison 
de  la  blessure. 

Dans  les  plaies  par  coups  de  feu  quelles  qu'elles  soient, 
le  bandage  inamovible  ne  convient  pas  ;  et  l'immobilité 
de  l'articulation  doit  être  obtenue  au  moyen  d'appareils  à 
fracture  ordinaires,  modifiés  suivant  les  circonstances,  et, 
en  particulier,  à  l'aide  de  gouttières  en  fil  de  fer  qui  réunis- 
sent le  double  avantage  de  permettre  l'examen  et  le  pan- 
sement des  parties  blessées  sans  leur  communiquer  de 
mouvements.  Jadis  ces  plaies  étaient  pansées,  et  mainte- 
nant encore  elles  le  sont  quelquefois,  avec  des  topiques 
plus  ou  moins  irritants,  composés,  la  plupart,  de  liqueurs 
8piritueuses,avec  des  bourdonnets  ou  des  tentes  de  charpie; 
les  premiers  réputés  jouir  de  propriétés  dites  vulnéraires,  les 
seconds  destinés  à  tenir  écartées  les  lèvres  de  la  solution 
de  continuité  :  elles  doivent  être  pansées  simplement  à 
plat  et  recouvertes  de  topiques  doux  et  inoffensifs;  c'est 
là  le  premier  remède  antiphlogistique  qu'il  convient  de 
mettre  en  usage.  La  douceur  et  la  rareté  des  pansements 
sont  ici  particulièrement  recommandées ,  et  le  meilleur 
pansement  est  celui  par  occlusion  exécuté  de  la  manière 
suivante  :  des  bandelettes  agglutinatives  de  sparadrap, 
s'imbriquant  les  unes  sur  les  autres,  recouvertes  par  d'au- 
tres bandelettes  croisées  en  différents  sens  de  manière  à 
constituer  une  cuirasse  solide,  sont  appliquées  sur  la  plaie 
et  s'étendent  sur  les  parties  environnantes  sans  jamais  em- 
brasser circulairement  l'articulation  ;  un  linge  fenêtre  en- 
duit d'une  couche  épaisse  de  cérat  et  de  légers  gâteaux  de 
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charpie  recoufrent  celle  éiiTéloppe  proleetrioè  ;  lé  ] 
ment  peut  être  complété  par  tjuelques  tours  \ 
tinés  à  assurer  la  solidité  de  Tappareil. 

Ce  liMuuement  met  la  plaie  à  l'abri  du  contact  de  Fnr, 
^eut  être  partielleme&t  renontelé  en  cas  de  bemii,  et  àaà 
rester  en  place  huit  ou  dix  jours.  H  permet  resphnlioo 
médiate  des  parties,  le  libre  éconléiaimt  des  fiq[iiidei  d 
Tapplication  des  moyens  auxiliaires  auxquels  on  jvfs  I 
propos  de  recourir. 

L'emploi  de  l'eau  a  de  tout  temps  été  préconisé  poor 
prévenir  HnAammation  à  la  suite  des  coups  de  feo.  Hmi 
les  chirurgiens  modernes,  Lombard,  chirurgien  en  chrf 
de  rhôpital  militaire  de  Strasbourg  (1),  et  Percy  (2)  ont 
beaucoup  vanté  les  bons  effets  de  l'eau  ;  et  A.  Bérard  ^3 
avait  cru  trouver  en  elle  un  remède  héroïque  contre  le$ 
grands  accidents  traumatiques.  L*eau  peut  être  employée 
de  diverses  manières  et.  à  diverses  températures  sur  lef^ 
articulations  blessées;  tiède,  froide  ou  glacée, en  fomenta- 
tions ou  en  irrigations  continuelles.  L'eau  tiède  n'agit  pi» 
autrement  que  les  cataplasmes,  mais  elle  a  sur  eux  l'avan- 
tage de  ne  pas  s'altérer.  L'eau  à  la  température  ordinaire 
est  celle  dont  on  fait  habituellement  usage,  soit  en  fomeo- 
tations  au  moyen  de  compresses  trempées  assez  souveot 
dans  le  liquide  pour  être  toujours  mouillées,  soit  en  irrigi- 
tions  continues.  L'efficacité  de  ce  traitement  n'est  pi> 
douteuse  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  il  est  bon  toute- 
fois d'être  prévenu  que  les  irrigations  continues  ne  peuvfot 
être  employées  sur  des  articulations  rapprochées  du  troor 

(1)  Précis  fur  Us  propriétés  de  Feau  simple  etnphyée  commu  topifmeJeu* 
les  maladies  chirurgicales^  in  Opuscules,  Strasbourg,  1799,  t.  111,  f,  fl<* 
et  Buifantes. 

(2)  Dictionnaire  des  sciences  médicales^  L  X,  p.  942. 

(3)  Mémoire  sur  l'emploi  de  l'eau  froide,  etc.  Archives  géméraUs  de  i 
cine,  t  Vil,  1835. 
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saos  danger  d'inflammations  viscérales,  qu'elles  réussissent 
sartout  à  la  main  et  au  pied  et  qu'elles  doivent  céder  la 
place  aux  fomentations  à  l'aide  de  compresses  mouillées  sur 
les  articulations  du  genou  et  du  coude.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  la  manière  dont  l'eau  froide  doit  être  (Y.  page  239) 
employée,  et  nous  dirons  seulement  qu'ici  plus  que  par- 
tout ailleurs,  elle  ne  fait  souvent  que  masquer  les  acci- 
dents, et  que  lorsqu'elle  est  impuissante  à  les  prévenir, 
ceux-ci  se  montrent  avec  une  intensité  plus  grande  que 
s'ils  n'avaient  pas  été  combattus  par  ce  moyen.  Ce  que 
nous  disons  de  l'eau  froide  s'applique,  à  plus  forte  raison, 
à  l'eau  glacée  et  à  la  glace  pilée,  que  Baudens  avait  voulu 
lui  substituer. 

On  est  habitué,  depuis  ces  derniers  temps,  à  regarder  les 
fomentations  ou  les  irrigations  froides  comme  le  seul  re- 
wibde  propre  à  prévenir  l'inflammation  des  articulations, 
et,  par  une  réaction  intempestive  contre  la  doctrine  physio- 
logique, on  n^Iige  de  recourir  aux  évacuations  sanguines. 
La  saignée  du  bras  et  les  applications  locales  de  sangsues 
faites  préventivement  ou  répétées  lorsque  la  douleur  et  la 
chaleur  de  l'articulation  persistent,  en  même  temps  que  le 
pools  reste  élevé,  que  le  calme  et  le  sommeil  ne  se  mon- 
trent pas,  sont  des  moyens  dont  la  puissance  a  trop  souvent 
été  constatée  pour  les  relier  dans  Tarsenal  hors  de  ser- 
vice de  la  thérapeutique.  Nous  y  avons  eu  plus  d'une  fois 
recours  avec  succès  dans  des  plaies  du  coude,  du  poignet 
et  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  en  y  joignant  des  fo- 
nentations  tièdes  de  décoction  de  pavots  appliquées  autour 
de  l'article  avec  une  flanelle  doublée  de  taffetas  gommé. 

L'arthrite  traumatique  et  l'inflammation  des  parties 
atteintes  parle  projectile,  ne  débutent  pas  immédiatement 
après  la  blessure  :  deux,  trois,  cinq  jours  et  même  davantage 
se  passent  dans  un  calme  trompeur.  L'invasion  des  acci- 
dents se  fait  quelquefois  peu  à  peu  ;  la  plupart  du  temps 
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elle  est  brusque  et  rapide.  Particulièrement  k  la  mile  de 
coups  de  feu,  le  malade  est  pris,  du  jour  au  lendemain,  de 
douleurs  assez  vives  pour  lui  arracher  des  cris,  d'qgilalioa, 
de  fièvre  intense  et  quelquefois  même  de  délire.  L*arlkalar 
tion  augmente  considérablement  de  volume,  tant  par  Tin- 
filtration  du  tissu  cellulaire  périphérique,  que  par  It 
supersécrétion  de  la  synovie  :  la  peau  change  à  peina  de 
couleur,  et  devient  tendue,  luisante  et  conmie  aminde.  Si 
la  plaie  s'était  réunie,  ses  bords  se  décollent,  se  renver- 
sent en  dehors,  deviennent  grisâtres  et  laissent  échapper 
une  certaine  quantité  de  liquide  synovial  à  réoouleneal 
duquel  ils  s'opposent  bientôt  par  leur  tuméfaction.  C'etf 
alors  qu'il  faut  s'efforcer  d'empêcher  la  suppuration  de  la 
cavité  articulaire  par  des  applications  nombreuses  et  réi- 
térées de  sangsues,  par  les  saigoées  générales,  par  des  fo- 
mentations tièdes  et  narcotiques  comme  nous  l'indiquioib 
tout  à  l'heure.  Larrey,  dans  ces  circonstances,  a  obtenu  des 
avantages  marqués  de  ventouses  scarifiées  mises  en  graixl 
nombre  autour  de  l'articulation.  En  même  temps  que  les 
moyens  précédents,  on  emploiera  à  plusieurs  reprises  les 
larges  vésicatoires  environnant  toute  l'articulation,  conune 
Dupuytren  et,  en  particulier,  Velpeau  les  ont  conseilléi^. 

Suppuration.  —  Lorsque  les  accidents  n'ont  pas  été 
très-intenses,  ils  se  calment  quelquefois;  mais  la  plupart 
du  temps  ils  se  terminent  par  une  suppuration  qui  envahit 
tout  l'article. 

On  voit  alors  la  plaie  donner  passage  à  un  liquide  séreux, 
trouble  et  dans  lequel  nagent  quelques  grumeaux  de  san; 
et  de  pus  :  peu  h  peu  du  pus  mal  lié  remplace  ce  liquide  et 
sort  en  plus  ou  moins  grande  abondance.  Les  lèvres  de  la 
solution  de  continuité  se  renversent  de  plus  eu  plust-n 
dehors  et  forment  des  végétations  d'un  rouge  blafard,  fa- 
cilement saignantes  et  dont  le  volume  et  la  disposition  en- 
travent la  libre  issue  des  liquides.  Quelques  esquilles  vien- 
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nent  se  présenter  à  louverture  de  la  plaie.  L*œdème  qui 
environnait  Tarticulation  s'étend  à  tout  le  membre,  et  sur- 
tout à  la  portion  du  membre  située  au-dessous  du  mal. 
L'inflammation  purulente  ne  se  borne  pas  à  la  jointure; 
on  Yoit  survenir  des  abcès  périarticulaires,  des  fusées  pu- 
rulentes qui  décollent  la  peau  et  les  muscles  dans  une  très- 
grande  étendue.  Le  membre  reste  pâle,  se  tuméfie  de  plus 
en  plus,  conserve,  comme  de  la  pftte,  l'impression  des 
doigts  et  représente  une  sorte  d'épongé  imbibée  d'une  sé- 
rosité louche,  dans  laquelle  se  rencontrent  quelques  flocon^ 
de  pus.  Les  ligaments  articulaires  se  ramollissent,  se  re- 
lâchent et  se  détruisent;  les  cartilages  disparaissent  et  les 
extrémités  articulaires,  devenues  très-mobiles,  donnent 
lieu  dans  leurs  mouvements  les  unes  contre  les  ^utres  à  un 
frottement  que  la  main  et  quelquefois  l'oreille  peuvent 
percevoir  :  les  os  se  carient  ou  sont  frappés  de  mort. 

Les  accidents  généraux  sont  en  rapport  avec  les  acci- 
dents locaux.  La  fièvre  continue  avec  redoublements  le 
soir  et  un  peu  de  subdelirium  :  le  malade  maigrit  beaucoup 
et  rapidement  ;  ses  traits  s'altèrent  profondément  ;  il  est 
pris  de  diarrhée  ;  il  s'épuise  par  l'abondance  de  la  suppu- 
ration et  succombe  dans  le  marasme.  La  mort  peut  sur- 
venir, dans  la  première  période,  par  la  violence  des  acci- 
dents inflammatoires;  elle  est  souvent  hâtée,  dans  la^ 
seconde,  par  l'invasion  de  l'infection  purulente;  enfin,  à 
toutes  les  époques,  elle  peut  être  amenée  par  le  tétanos, 
plus  fréquent  dans  les  plaies  des  articulations,  et  particu- 
lièrement des  petites,  que  dans  les  autres  blessures. 

Nous  avons  tracé  le  tableau  de  l'arthrite  traumatique  et 
de  l'inflammation  suivie  de  suppuration  des  extrémités  ar- 
liculatoiresdesos,  dans  les  grandes  articulations  :  les  ac- 
cidents sont  moins  graves  dans  les  petites  articulations  et 
sont  moins  souvent  suivis  d'une  terminaison  fatale. 

Traitement  des  accidents.  —  Dès  que  la  suppuration. 


l'eau  tiède  sur  tous  les  points  de  1; 
pressions  exercées  sur  les  parties  p 
devroDt  toujours  Mre  douces  et  u 
précauliniis,  le  pus  séjournait  dan 
l'articulation,  on  introduirait  an 
l'autre  de  Tartiele,  im  ou  plusiei 
vulcanisé  percés  de  trous,  que  Chi 
sous  le  nom  de  tubes  à  drainagre  i 
ramener  le  pus  de  la  profoodeu 
temps  que  de  rectilier  leur  trajet. 
Lorsque,  après  quelques  joun 
un  aspect  louable ,  on  mélanger] 
quelfpies  liquides  propres  à  moc 
pu  rat  ion,  l'eau -de-vie  camphréa 
coolé  de  coaltar.  Depuis  que  lep 
le  coaltar  a  été  mis  à  Tordre  du 
ché  la  meilleure  manière  d'enipl 
nous  nous  sommes  arrêté  à  la  | 
nous  devons  h  robligeance  de  d< 
Grftce,  le  professeur  Cou  lier, 

Coaltnr »,,..»...,, 

Alcool  àSO» 
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ploie  mêlée  à  Teau  en  proportions  variables  :  incolore  ou 
légèrement  citrine  à  Tétat  pur,  elle  prend  par  Taddition  de 
Teau  une  couleur  d'un  blanc  laiteux  analogue  à  celle  de 
l'eau  blanche.  Un  litre  d'alcoolé  de  coaltar  peut  servir  à 
faire  un  nombre  très-considérable  de  pansements,  puisqu'il 
raflit  à  coaltariser  dix  litres  d'eau.  Cette  préparation  mé- 
riterait peut-être,  mieux  que  l'alcool  camphré,  d'être 
^acée  dans  nos  caissons  d'ambulance. 

Si  la  tuméfaction  persiste,  accompagnée  de  symptômes 
d'irritation,  des  vésicatoires  volants  seront  appliqués  et 
fféiçpliqués  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  l'articu- 
lation. Les  abcès  périarticulaires  seront  ouverts  dès  qu'ils 
auront  été  reconnus  ;  les  fusées'purulentes,  combattues  par 
des  contre-ouvertures  ;  les  corps  étrangers,  les  esquilles  ou 
les  séquestres,  enlevés  le  plus  tôt  qu'on  le  pourra.  Le  mem- 
bre sera  maintenu  immobile  dans  une  gouttière  qui  per- 
mette de  le  panser  facilement;  autant  que  possible,  il  sera 
laissé  à  découvert,  lavé  avec  de  l'essence  de  térébenthine 
et  l^rement  frictionné  avec  de  l'eau-de-vie  camphrée,  afin 
de  maintenir  la  propreté  et  les  fonctions  de  la  peau. 

Ce  traitement,  toujours  fort  long,  pourra  être  suivi  de 
SQCcès  dans  les  plaies  des  articulations  peu  étendues  :  le 
résultat  qu'on  en  obtient  est  habituellement  l'ankylose 
^us  ou  moins  complète  de  l'article.  Aux  doigts,  au  poi- 
gnet, au  coude ,  au  cou -de-pied,  il  a  d'assez  nombreuses 
chances  de  réussir  ;  il  en  a  moins  à  l'articulation  scapulo- 
humérale.  Quant  aux  articulations  de  la  hanche  et  du  ge- 
nou, les  observations  dans  lesquelles  on  a  tenté  la  conser- 
vation du  membre  à  la  suite  de  coups  de  feu,  ne  sont  qu'un 
long  nécrologe  où  l'on  rencontre  par  hasard  quelques 
exemples  de  guérison,  plus  propres  à  faire  ressortir  les 
dangers  que  les  avantages  de  la  conduite  qui  a  été  suivie. 
Dans  ces  deux  dernières  circonstances,  c'est-à-dire  lors- 
que la  suppuration  a  envahi  l'articulation  de  la  hanche  ou 


période  i\  acoile  enli^VëiH  kUUim 
viennent  à  se  calmer,  les  désord 
tonique  ï^^élendrc  davaûlage  et  an 
terminai soa  funeste*  Lorsque  Tin 
manière  pour  ainsi  dire  clironiqu 
tardi'^e  et  pratiquée  seulement,  co 
culâtiuns.au  moment  od  Tabonda 
fusées  purulentes,  l'aUérât ion  de 
toires  et  leui^  suites,  Tétat  générj 
lances  et  le  milieu  dans  lequel  il  Sf 
d  espérer  la  conservation  du  me* 
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Tout  ce  que  nous  avons  dit  pi 
sures  par  armes  blancbes  ou  ps 
molles,  en  général,  s  applique 
molles  des  membres,  Nous  u)  n 
'  nous  occuperons  ici  que  des  blés 
pagtiées  de  lésion  des  os  dans  le 

Blessures  par  armes  bianeim 
peuvent  enlanier  les  os  des  m€ 
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reçut  un  coup  d'épée  à  la  partie  moyenne  et  externe  de  la 
cuisse  droite  :  le  bout  de  Tépée  brisée  s'était  implanté 
dans  le  fémur.  Les  coups  tranchants  qui  entament  ou  di- 
visent les  os  sont  plus  fréquents  :  le  même  auteur  rapporte 
que  la  crête  du  tibia  fut  détachée 
par  un  coup  de  sabre  sur  un  sol- 
dat du  régiment  de  Piémont  ;  il  a 
donné  l'observation  d'un  soldat  du 
régiment  d'Alsace  chez  lequel  un 
coup  de  sabre  avait  coupé  la  petite 
tète  du  cubitus  (1).  Les  solutions 
de  continuité  intéressant  toute  l'é- 
paisseur des  os  ne  sont  pas  rares  à 
la  main  et  au  pied,  soit  par  blessures 
ou  accidents,  soit  par  mutilations 
volontaires;  elles  sont  très-rares, au 
contraire,  dans  la  diaphyse  des  os 
longs  qui  présentent  une  grande  ré- 
sistance et  sont  la  plupart  du  temps 
recouverts  de  parties  molles  épais- 
ses sur  lesquelles  s'épuise  l'action 
des  armes  tranchantes.  Les  instru- 
ments tranchants  sont  quelquefois 
manœuvres  avec  une  telle  vigueur, 
qu'ils  coupent  en  totalité  plusieurs 
06  à  la  fois.  Nous  avons  vu  les  quatre 
derniers  métacarpiens  coupés  dans 
leur  milieu  par  un  coup  de  sabre 
porté  sur  le  bord  cubital  de  la  main 
gauche  qui  ne  conserva  plus  que  le 
pouce  :  nous  avons  fait  représenter  {/iff.  86)  un  avant-bras 
gauche  sur  lequel  le  radius  et  le  cubitus  furent  totalement 


FicoRi  LXXWI.  —  Coup  de 
sabre  ayant  divisé  les  deur 
08  de  Cavani-bras. 

AbMoce  de  c«l  mmui. 
[Collection  de  M.  Butin.) 


(I)  Locu  citato,  p.  619  et  630. 
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divisés  par  un  coup  de  sabre  appliqué  sur  la  faeedorttle 
du  membre.  Le  sujet  sur  lequel  cette  pièce  a  été  recueillie 
avait  en  partie  perdu  la  faculté  d'^ 
tendre  les  doigts;  il  a^t  cmMené 
celle  de  les  fléchir.  La  consolidalîsa 
des  os  ne  s'était  pas  faite  ;  et  les  ei- 
trémités  des  fragments  chevaiidiait 
les  unes  sur  les  autres,  de  façon  i 
donner  à  l'avant-bras  une  courfaore 
assez  prononcée  à  concavité 
rieure,  étaient  réunies  par  une] 
darthrose.  L'autre  pièce  ijig.  87) 
que  nous  avons  fait  dessiner  est  une 
division  complète  du  cubitus  à  peu 
près  transversale  à  sa  partie  supé- 
rieure :  on  n'y  rencontre  pas  mèaie 
les  traces  d'une  consolidation  ;  uo 
hgihelxxxvii.  -  co«/w/^  lambeau  de  tissu  libreux  sï'tend  en 

sahre  ayant  aivué  le  cuttliM 

nu  tiers tujférieur.  pout  d  uoc  cxtrémlté  ù  l'aulrc.  Nou» 

AbMnce  complète  de  ir.T.ii  de  "«  possédous  aucuu  détail  sur  cettif 

re,..r.ti«B  o«eu»e  -  Ank,i«.e    js^  ^^  Tarticulation  du  coude  ed 

du  coude,  coosecutive  a  des  ac-   f*^'^^  ^**   *  «»■  **^*«««»«"»«    *•••   v<*^««*^  «  *• 

^'"^^Sl^^ûlr^^dl^'Grâre)     ^^^^^"^  P^^  "D®  auLvlosc  en  grautie 

partie  osseuse. 
Ce  défaut  de  consolidation  des  os  a  la  suite  des  coupures 
complètes  est  assez  remarquable  :  nous  sommes  loin  de 
croire  (|u'il  soit  la  r?'gle,  puisque  la  résection  a  été  pro- 
posée et  pratiquée  avec  succès  pour  (<:uérir  les  pseudar- 
tliroscs.  Néanmoins,  les  deux  cas  que  nous  venons  de  citer 
et  un  autre  moins  probant,  où  nous  avons  vu  lolécrane 
séparé  du  cubitus  rester  flottant  h  lextrémité  du  tritYps 
brachial,  nous  portent  à  croire  qu'il  est  assez  fré<|uent.  et 
nous  semblent  mériter  de  iixer  l'attention  des  chirur- 
giens. Lamotte  (1)  a  fait  la  même  observation  :  il  atlril»ue 

(1)  Traité  de  chirurgie,  observations  383,  3S4  et  3S5y  t.  Il,  p.  591. 


BLESSURES  DES  OS.  —  CONTUSiOiN.  639 

le  défaut  de  consolidation  des  coupures  des  osa  la  netteté 
de  la  section  qui  permet  aux  deux  surfaces  unies  des  frag- 
ments de  frotter  Tune  contre  Tautre,  de  se  déranger  et  de 
s'abandonner  facilement  ;  l'immobilité  et  le  rapport  des 
fragments  des  os  fracturés  et  non  coupés,  sont  au  contrabre 
aMurés  par  les  inégalités  et  les  aspérités  des  extrémités 
brisées  qui  s'emboîtent  les  unes  dans  les  autres.  Nous  pen- 
sons qu'il  faut  joindre  à  ces  causes,  la  contusion  et  la 
suppuration  consécutive  des  surfaces  osseuses  sectionnées. 

Les  piqûres  des  os  sont,  en  général,  si  peu  graves,  que 
l'on  a  pu,  sans  inconvénient,  maintenir  en  place  les  frag- 
ments d'une  fracture  avec  des  pointes  d'acier  enfoncées 
dans  la  substance  osseuse.  Le  repos  et  les  antiphlogistiques 
sont  les  seuls  remèdes  à  leur  opposer. 

Nous  avons  déjà  dit  que  dans  les  cas  où  les  armes  tran- 
chantes délachent  quelque  portion  d'os,  il  était  nécessaire 
lie  compléter  l'ablation  de  la  partie  séparée.  La  division 
complète  de  la  diaphyse  d'un  os  long  serait  traitée  comme 
une  fracture  compliquée  de  plaie  pénétrante  dans  le  foyer 
de  la  fracture  :  un  pareil  accident  étant  nécessairement 
accompagné  de  la  division  d'un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  muscles  et  de  tendons,  ceux-ci  seraient  exac- 
tement affrontés  et  réunis  par  la  suture;  dans  le  cas  où  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  principaux  auraient  été  coupés  en 
même  temps  que  les  os,  on  achèverait  la  séparation  du 
membre  par  une  amputation  régularisatrice. 

Blessures  par  les  projectiles  de  guerre.  —  Les  projectiles 
lancés  par  la  poudre  à  canon  déterminent  très-souvent  des 
contusions  et  des  fractures  des  os  des  membres. 

Contusion.  —  La  contusion  des  os  a  surtout  fixé  l'at- 
tention de  Ledran  (1),  et  de  Ravaton  (2)  qui  eu  a  donné 
une  bonne  description.  Elle  est  quelquefois  accompagnée 

(I  )  Réflexions  tirées  de  la  pratique  des  plairs  d* armes  à  feu,  p.  17,  53  et  34. 
(2)  La  Ciiiruryie  d* armée,  p.  71. 
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d'un  décollement  plus  ou  moins  étendu  du  périoste,  sooi 
lequel  se  produit  une  eztravasation  sangaine  qui  sail 
la  marche  de  toutes  les  collections  de  sang  et,  plus  son- 
Tent  que  partout  ailleurs,  est  prise  d'inflammation  et  de 
suppuration.  La  contusion  est  superflcielle  ou  profonds, 
avec  ou  sans  plaie  des  parties  molles.  Lorsque  l'os  a  été 
mis  à  découvert,  il  y  a  lieu  de  supposer  qu'il  a  été  conlns  : 
Ledran  jugeait  du  degré  de  la  contusion  par  oeloi  ds  k 
déviation  ou  réflexion  du  projectile  ;  pour  lui,  la 
était  légère  ou  forte,  suivant  que  la  réflexion  djs  k 
était  peu  considérable  ou  très-grande.  Lorsque  ks  t^pi* 
ments  n'ont  pas  été  entamés,  il  reste,  après  que  reoehymose 
est  dissipée,  une  tuméfaction  dure  et  circonscrite  k  Fan* 
droit  frappé,  et  une  douleur  vive  à  la  pression,  qui  annon- 
cent que  la  contusion  de  los  a  été  superflcielle.  Quand 
cette  dureté  est  étendue,  quand  il  existe,  avec  ou  sans 
plaie,  des  douleurs  gravatives  dans  le  membre,  de  la  pesan* 
teur  et  de  la  difficulté  à  le  mouvoir,  la  contusion  a  été  pro- 
fonde et  a  souvent  communiqué  à  tout  le  corps  de  li» 
un  ébranlement  considérable. 

La  contusion  superficielle  des  os,  sans  plaie  des  tégu- 
ments, peut  guérir  simplement  et  disparaître  par  résolulioD 
dans  un  temps  toujours  assez  long.  La  guérison  est  souveal 
suivie  d'une  exostose  :  dans  d  autres  cas,  il  se  forme  un 
petit  abcès  sous-périostique  circonscrit  à  la  blessure  et  sa 
fond  duquel  on  renconti*e  Tos  à  nu;  l'aflection  mar- 
che alors  comme  quand  le  tissu  osseux  a  été  mis  pri- 
mitivement il  découvert;  la  suppuration  s'établit,  de» 
bourgeons  charnus  se  développent  à  la  surface  ou  dansb 
substance  de  l'os,  quelques  parcelles  osseuses  sont  parfob 
éliminées,  la  cicatrisation  s'effectue,  et  la  plaie  se  trouf^" 
fermée  par  une  cicatrice  adhérente  qui  plus  tard  peut  de- 
venir mobile.  Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d'unr 
manière  aussi  simple  ;  la  carie  s'empare  du  tissu  osseux. 
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bornée  dans* les  os  compactes,  ayant  de  la  tendance  à 
s*ét6ndre  dans  les  os  spongieux  :  la  plaie  se  ferme  et  se 
rouYre  plusieurs  fois  et  laisse  échapper  une  suppuration 
sanieuse.  Il  est  rare  que  la  carie  se  termine  spontanément 
par  la  guérison  ;  il  faut  alors  avoir  recours  aux  moyens 
ordinaires  de  la  traiter,  aux  injections  d'iode,  d'alcoolé  de 
coaltar,  et  le  plus  souvent  à  l'ablation  par  la  gouge  des 
parties  atteintes. 

Inflammations  suppuratives  des  os.  —  La  contusion  et 
rébnnlement  profond  des  os  est  un  accident  des  plus 
graves  et  peut  être  suivi  d'abcès  sous-périostiques  considé- 
raUes,  d'inflammation  suppurative  du  tissu  osseux,  d'os- 
téomyélite, de  carie  et  de  nécroses  étendues,  accidents  très- 
bien  étudiés  dans  ces  derniers  temps  par  Chassaignac  (1). 
Une  douleur  très-vive  et  profonde,  s'exaspérant  à  la  pression 
et  au  moindre  mouvement  du  membre,  plus  intense  la  nuit 
qoe  le  jour,  fixée  dans  un  point  du  membre  et  s'irradiant 
quelquefois  dans  les  articulations  voisines,  annonce  le  dé- 
veloppement d'un  abcès  sous-périostique.  Les  téguments 
ne  changent  pas  de  couleur  :  une  tuméfaction  faisant  corps 
avec  l'os ,  se  développe  sur  le  lieu  de  l'affection  et  prend 
hîenlôt  une  étendue  quelquefois  considérable  ;  elle  est 
mdle,  élastique  et  fluctuante.  Il  faut  se  hftter  de  donner 
isnie  au  pus  afin  d'empêcher  le  décollement  du  périoste 
qoi  peut  se  produire  sur  toute  la  périphérie  et  la  longueur 
de  1*06,  enveloppé  alors  dans  une  sorte  de  gaine  purulente. 
La  suppuration  qui  suit  l'ouverture  de  l'abcès,  est  toujours 
ibiHidaute  et  d'assez  longue  durée;  elle  entraine  quelque- 
tû  avec  elle  des  lamelles  osseuses  nécrosées  ;  une  tumé- 
faction dure  et  compacte  persiste  sur  l'os  malade  longtemps 
encore  B:pr^  la  guérison,  et  quelquefois  ne  disparait  jamais. 
L'inflammation  suppurative  de  la  substance  même  des 

(1)  fracf^  de  la  suppuration,  Paris,  iS59. 
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OS  ne  se  manifeste  habituellement  que  quinze  jours  ou 
trois  semaines  après  la  cause  sous  l'influence  de  laquelle 
elle  se  développe.  Elle  s'annonce  par  une  douleur  sourde  et 
profonde,  qui  devient  de  plus  en  plus  aiguë  à  mesure  que 
l'inflammation  s'étend  aux  parties  molles.  Les  téguments 
sont  luisants,  cedémateux,  et  conservent  leur  coloration 
normale  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  eux-mêmes  envahis  par 
l'inflammation.  Une  collection  purulente  se  forme  habi- 
tuellement avec  lenteur,  soit  sur  le  lieu  même  de  l'affec- 
tion, soit  à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée  de  son 
origine  :  on  voit  assez  souvent  survenir  des  abcès  sitaésau 
milieu  des  parties  molles ,  sans  communication  direde 
avec  los  altéré.  L'élimination  du  pus  est  loin  de  mettre 
toujours  un  terme  à  la  maladie  qui  récidive,  au  contraire, 
fréquemment  et  peut  se  reproduire  un  grand  nombre  de 
fois  à  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  éloignés.  Le 
diagnostic  précis  de  cette  grave  affection,  qu'il  serait  si  im- 
portant de  reconnaître  à  son  début,  ne  peut  être  établi  que 
lorsque  l'ouverture  des  abcès  permet  d'arriver  avec  la  sonde 
jusque  sur  les  os  et  de  constater  leur  état. 

L'ostéo-myôlite  est  caractérisée  à  son  début  par  une  dou- 
leur locale  très-vive,  donnant  aux  malades  la  sensation 
d'une  fracture,  lorsqu'on  vient  à  remuer  leur  membre  (1) 
frappé  d'impuissance.  Les  téguments  sont  en  général 
rouges  et  chauds;  un  empâtement  dur  et  œdémateuise 
manifeste  et  reste  exactement  limité  à  l'étendue  de  l'os 
envahi.  L'ostéo-myélite  avec  intégrité  de  la  continuité  de 
l'os  diflère  de  l'ostéo-myélite  qui  survient  à  la  suite  des 
fractures  ou  des  amputations  sur  laquelle  nous  aurons  à 
revenir  :  elle  est  infiniment  plus  grave;  le  canal  mé- 
dullaire fermé  de  toutes  parts  comprimant  le  dévelop- 
pement de  la  moelle  et  retenant  le  pus  sécrété.  Aux  pre- 

(I)  Chassaignac,  loco  cttaio,  p.  47i. 


FRACTURES.  643 

phéQomènes  qu'elle  détermine ,  succèdent  ceux  du 
non  diffus  profond  :  à  travers  les  incisions  qui  sont 
)  on  reconnaît  avec  la  sonde  la  dénudation  des  os. 
pus  renfermé  dans  l'os  peut  rester  localisé  et  donner 
i  un  abcès  chronique:  plus  souvent  il  progresse, 
et  ion  tend  à  prendre  une  marche  ascendante  dans  le 
médullaire  et  amène  la  perforation  des  surfaces  et 
rtilages  de  l'articulation  supérieure,  dans  laquelle  le 
épanche  sans  déterminer  de  symptômes  immédiats 
ulièrement  graves.  Quelquefois  la  diaphyse  se  per- 
*ou vertu res  analogues  aux  cloaques  des  os  atteints  de 
se  invaginée. 

trépanation  de  l'os  peut  être  pratiquée  pour  les  ab- 
rconscrits,  comme  l'a  conseillée  Ravaton  (*),  comme 
e  et,  après  lui,  Broca  (2)  en  ont  cité  des  exemples  ;  elle 
manifestement  avantageuse ,  dans  les  cas  oh  le  pus 
d  dans  le  canal  médullaire ,  si  la  marche  rapide  des 
^nts  n'obligeait  à  faire  promptement  une  amputa- 
[ui,  en  pareille  circonstance,  doit  porter  dans  la  pre- 

articulation  saine  au-dessus  de  l'os  malade.  Les 
s  de  notre  sujet  ne  nous  permettent  pas  de  nous  oc- 

longuement  de  toutes  les  affections  des  os  qui  peu- 
léterminer  des  nécroses  et  des  caries  :  elles  marchent 
lent  isolées  les  unes  des  autres ,  excepté  les  abcès 
périostiques,  les  moins  graves  de  toutes  ;  l'une  peut 
îr  naissance  à  l'autre,  et  réciproquement  ;  leurs  carac- 
dJifiérentiels  ne  sont  pas  toujours  bien  tranchés  et  leur 
ostic  reste  souvent  indécis;  les  suppurations  prolon- 
l'ouverture  des  articulations,  l'infection  purulente  en 
fréquemment  le  résultat  ;  elles  nécessitent  des  opéra- 
i^vesou  des  mutilations  et  entraînent  souvent  la  mort. 
acUares.  —  Les  projectiles  lancés  parla  poudre  à  ca- 

La  Chirurgie  (Tarmét,  p.  75. 

Bulletin  de  la  Sodélé  de  chirurgie,  t.  X,  p.  i  87. 
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non  déterminent  très-souvent  la  fracture  de  la  diaphyse  des 
os  des  membres. 

La  fréquence  relative  des  fractures  des  membres  supé- 
rieurs et  des  membres  inférieurs  a  été  recherchée  par  quel- 
ques chirurgiens,  curieux  de  savoir  quelles  étaient  les  ré- 
gions du  corps  le  plus  souvent  atteintes  par  les  coups  de 
feu.  Il  semble  résulter  de  ces  recherches  que  la  jambe  est 
le  membre  le  plus  souvent  frappé;  puis  viennent  dansuo 
ordre  décroissant  :  la  cuisse,  le  bras ,  les  doigts,  la  main. 
l'avant-bras  et  le  pied.  Cette  classification  de  la  distribu- 
tion des  coups  de  feu  est,  au  point  de  vue  des  fractures, 
très-probablement  entachée  d'erreur,  en  raison  du  soin  a^^ 
lequel  on  relève  les  observations  de  blessures  graves,  et  du 
peu  d'importance  qu'on  attache  à  recueillir  celles  des  bles- 
sures légères.  Une  fracture  de  jambe  ou  de  cuisse  appdie 
nécessairement  davantage  l'attention  qu'une  fracture  de 
l'avant-bras  ou  des  doigts.  La  distribution  des  coups  de  feu 
et,  par  conséquent,  des  fractures  qui  en  résultent,  dépend 
beaucoup  de  la  position  relative  des  combattants  ;  il  n'est  pas 
de  chirurgien  militaire  qui  n'ait  remarqué  qu'après  telle 
affaire  il  a  rencontré  plus  de  fractures  du  membre  inférieur, 
et  qu'après  telle  autre,  au  contraire,  il  a  vu  les  fractures  d« 
membres  supérieui-s  l'emporter  sur  celles  des  membres 
inférieurs,  suivant  que  les  troupes  ont  combattu  à  couîeri 
derrière  des  parapets,  en  rase  campagne  et  sur  un  terrain 
plat,  dans  le  fond  d'une  vallée  ou  sur  des  hauteurs. 

Les  fractures  des  membres  par  les  projectiles  de  guerre, 
sont  simples  ou  compliquées. 

Les  premières,  sans  être  rares,  ne  sont  cependant  pa$ 
communes.  Elles  résultent  surtout  de  l'action  des  gros    ' 
projectiles  parvenus  à  la  fin  de  leur  course  et  frappafll    " 
obliquement  les  membres;  de  celle  des  éclats  de  projec- 
tiles creux  atteignant  les  membres  par  leur  surface  con- 
vexe ou  à  travers  des  pièces  résistantes  d'habillement  on 
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d'équipement  ;  du  choc  de  fragments  de  pièces  d'artillerie 
venant  à  éclater;  enfin,  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares, 
de  l'action  directe  des  balles,  ainsi  que  Saurai  (1)  en  a  rap- 
porté quelques  exemples.  Stromeyer  les  a  signalées  (2),  et 
Hennann  Demme,  sur  600  fractures  réunies  pendant  la  cam- 
pagne d'Italie  dans  les  hôpitaux  de  Brescia,  Pavie,  Milan  et 
Verceil,  en  a  rencontré  33,  c'est-à-dire  à  peu  près  5  p.  100; 
la  plupart  étaient  dues  à  des  coups  de  feu  par  ricochet  (3). 

Les  fractures  simples  par  armes  à  feu,  ne  diffèrent  pas 
des  fractures  simples  par  cause  directe  ;  c'est  ce  qui  ex- 
plique pourquoi  elles  ont  à  peine  appelé  Tattention  des 
chirurgiens.  Elles  sont  par  conséquent  plus  graves,  d'une 
manière  générale,  que  les  fractures  par  causes  indirectes, 
et  s'accompagnent  presque  inévitablement  d'excoriations  et 
même  de  plaies  superficielles,  de  contusions  plus  ou  moins 
étendues  et  d'épanchements  sanguins.  Lorsque  la  contu- 
sion et  l'épauchement  sanguin  sont  peu  considérables  et 
les  plaies  peu  profondes,  elles  peuvent  encore  être  consi- 
d^^es  comme  simples;  mais  dès  que  ces  accidents  ont 
une  certaine  importance,  ils  doivent  être  regardés  comme 
des  complications  souvent  sérieuses.  A  plus  forte  raison  ne 
doit-on  pas  ranger  dans  les  fractures  simples,  les  frac- 
tures avec  attrition  produites  par  les  gros  projectiles  sans 
division  de  la  peau.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que 
nous  avons  dit  ailleurs  (p.  130)  du  mode  de  production  de 
ces  derniers  accidents. 

On  entend  généralement  par  fractures  compliquées  de 
plaies,  les  fractures  accompagnées  de  plaies  des  parties 
molles  et  des  téguments  communiquant  directement  avec 
le  foyer  de  la  fracture.  Cet  accident  dans  les  fractures  par 
coups  de  feu  est  la  r^le  générale  ;  aussi  ne  devrait-il  peut- 

(1)  Des  fractures  des  membres  par  armes  à  feu.  Montpellier,  1858. 

(2)  Maximen  der  Kriegsheilkunst,  Hanovre,  <855,  p.  116. 

(3)  Militàr  ehirurgische  Studien^  Wûpzburg,  1861,  p.  70. 
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On  remarque  les  traces  d'une  ostéite  consécutive  et  un 
commencement  d'élimination  de  la  portion  d'os  circons- 
crite par  la  fracture.  Les  diverses  apophyses  qui  support 
tent  les  extrémités  des  os  sont  pour  ainsi  dire  des  portions 
isolées  qui  peuvent  être  détachées  avec  les  tendons  qui  s* y 
implantent  ou  totalement  enlevées,  sans  que  la  continuité 
de  l'os  soit  interrompue. 

Le  peu  d'épaisseur  de  la  substance  compacte  composant 
la  surface  des  extrémités  des  os,  et  le  peu  de  résistance  du 
tissu  spongieux  sous- 
jacent ,  permettent 
qu'elles  soient  per- 
forées par  les  balles 
qui  les  traversent  de 
part  en  part,  sans 
que  la  continuité  de 
l'os  soit  interrom- 
pue. La  perforation 
des  extrémités  des  os 
longs  est  rarement 
isolée  :  la  plupart  du 
temps,  des  fentes  ou 
des  fissures  s'éten- 
dent soit  sur  la  dia- 
physe,  soit  dans  l'ar- 
ticulation voisine. 
Nous  avons  fait  voir 
{fig.  81,  p.  616)  une 
perforation  du  tibia, 
avec  pénétration  delà  fracture  dans  l'articulation  tibio-tar- 
sienne  :  nous  donnons  ici  (fig.  89  et  90),  le  dessin  d'une 
perforation  du  tibia  traversé  de  part  en  part  dans  son  quart 
supérieur,  par  une  balle.  La  perforation,  assez  nette,  est 
accompagnée  d'une  fente  se  prolongeant  sur  la  diaphyse  ; 


Figure  LXXXIX.  —  Perfifra^ 
tion  complète  du  libia  par 
une  balle,  à  Punion  du 
quart  supérieur  avec  le 
quart  moyen. 

Fente  partant  de  la  perforation 
et  se  prolonjceant  tur  la  diaphyie. 
(MuMét  du  Val-de-Gràce.) 


FicurbXC  — Fac« 
postérieure  de  la 
pièce  précédente. 

La  fente  de  l'oa  ett 
plot  étendue  en  ar« 
rière  qu'en  avant. 
Téf^étaiiona 
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des  ¥^tations  osseuses  se  sent  dé?el<^ées 
venient.  Sur  la  face  postérieure  de  Tos,  h  fnto  et  ki 
fégélations  sont  beaucoup  plus  considénUes  qna  sur  k 

face  antérieure.  On  toH  dam  le 
tnyet  de  la  blessure  des  esfollsi 
secondaires  qui  ne  sont  pas  en- 
core détachées. 

La  perforation  des  os  n'eri 
pas  toujours  complète  ;  Ion* 
qu'il  en  est  ainsi,  le  projectile  mk 
communément  dans  Tos  à  use 
plus  ou  moins  grande  profondkv. 
On  peut  voir  sur  la  Qgnre  91. 
une  balle  enclavée  dans  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  tibia 
gauche,  dont  la  diaphyse  et  la  sur- 
face articulaire  sont  respectées  ;0D 
remarque  des  v^étations  osseuse» 
s'étendant  fort  loin  sur  le  tîbisft 
le  péroné.  Sur  la  figure  92,  le 
projectile  s'est  arrêté  et  encia^t* 
superficiellement  dans  le  milieii 
de  la  ligne  réunissant  le  petit  et  le 
grand  trochanter  du  fémur;  il 

Fiomc  XCI.  —  BaUe  endavée  nt-   s'CSt  UU  pCU  déformé  eU  cfaoquant 
mliérement et  Bom  faire suiWe   1  OS.  Lc  COl  du  fémur  S  est  nola- 

gauche.  osscusos  considérublos  se  sont  ié- 

végéttiioiit  ««••.^•re.o.tâni  im-  vcloppécs,  ct  l'articulatiou  coio- 
'r;ri'-^'^ri.^.,  fémorale  s'est  ankylosée  par  sou- 
dure  osseuse.  Cette  pièce,  r^ 
cueillie  à  Bruxelles  sur  un  soldat  de  Tannée  d*fig)pte 
blessé  à  Saint-Jean-d'Acre,  a  été  offerte  par  Seutin  à  Larrei 
père.  La  figure  03  représente  une  perforation  du  fé- 
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mur  située  à  7  centimètres  au-dessus  de  l'interligne  ar- 
ticulaire du  genou,  par  un  éclat  de  grenade.  Le  projectile, 
après  avoir  enfoncé  la  paroi  antérieure  du  canal  médul- 
laire, n'a  pas  eu  assez  de  force  pour  perforer  la  paroi  pos- 
térieure, sur  laquelle  il  a  glissé  de  bas  en  haut  pour  venir 
se  loger  au-dessus  de  l'ouverture  d'entrée,  dans  la  substance 
spongieuse  très-raréfîée  qui  limite  l'extrémité  inférieure 
du  canal  de  la  moelle.  La  contusion  et  l'ébranlement  de  la 
lame  compacte  opposée  à  l'ouverture  faite  par  le  projec- 
tile; avaient  été  assez  forts  pour  déterminer  en  ce  point  la 


rKcig  XCn.  —  Balie  enciavée  dtmt  ie      FraciK  XCm.  ~  Éclat  de  grenade  ayant 
coi  du  fémur  gauche,  pénétré  dans  le  fémur  et  ayant  che- 

miné dans  le  canal  médullaire  de 
âAjiM  4t  rtrticateikNi  eoio-MaHM«le.  Pas.  (Musée  du  Val -de -Grâce.) 

[Mmté*  du  Vat-éê-Grâee.) 

nécrose  de  l'os  (4).  Le  fémur  brisé  à  12  centimètres  au- 
dessus  de  la  blessure,  par  la  chute  de  la  personne  blessée, 

(I)  Broca,  Bulletin  de  la  Société  anatomique^  2*  série,  t.  IV,  p.  155»  1859. 
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présentait  une  fracture  spirolde.  —  Cette  déviation  du 
projectile  dans  Tintérieur  de  l'os  peut  être  portée  très- 
loin  :  témoin,  l'observation  du  roi  de  Navarre,  Antoine  de 
Bourbon,  rapportée  par  A.  Paré  (1).  «Le  roy  de  Navarre, 
«  dit-il,  fut  blessé  quelques  iours  douant  l'assaut  d'vn 
«  coup  de  boulet  à  l'espaule.  le  le  visitay  et  aiday  à  le  penser 
a  auec  vn  chirurgien  nommé  maistre  Gilbert,  vn  des  pre- 
(c  miers  de  Monpellier  et  autres.  On  ne  peust  trouuer  la 
«  balle  :  ie  la  cherchay  bien  exactement,  i'apperçeu  par 
«  coniecture  qu  elle  estoit  entrée  par  la  teste  de  Tos  da 
(i  haut  du  bras  et  qu'elle  avoit  coulé  en  la  cauité  dudit  os, 
«  qui  faisoit  qu'on  ne  la  pouuoit  pas  trouuer.  »  A  l'autop- 
sie demandée  par  le  prince  de  la  Roche-sur-Yon,  Paré  la 
rencontra  :  «  elle  estoit  tout  au  beau  milieu  de  la  cavité  de 
«  Tos  du  haut  du  bras.  » 

A  la  suite  des  perforations  incomplètes  des  extrémités 
des  os,  Dupuytren  avait  remarqué  que  le  trajet  des  pro- 
jectiles, dans  le  tissu  spongieux,  est  souvent  d'un  calibre 
plus  large  que  l'ouverture  faite  au  tissu  compacte  qui  semble 
être  trop  petite  pour  avoir  pu  livrer  passage  au  corps  vulné- 
rant.  Dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  le  canal  est 
de  même  diamètre  dans  toute  son  étendue,  si  bien  que  la 
balle  est  solidement  fixée  dans  le  tissu  spongieux  ;  dans 
d'autres,  la  balle  se  déviant  a  pu  se  creuser  une  logeplas 
spacieuse;  dans  d'autres,  enfin,  les  tentatives  d'extraction 
ont  brisé  et  écrasé  le  tissu  spongieux  qui  environne  la 
balle,  ont  contourné ,  isolé  celle-ci ,  et  par  conséquent 
agrandi  le  foyer  qu'elle  occupe.  Lorsque  la  balle  n'a  pas 
été  déviée,  lorsqu'on  n'a  fait  aucune  tentative  pour  l'ei- 
traire,  et  qu'elle  est  néanmoins  dans  un  canal  plus  spa* 
cieux  au  fond  qu'à  l'entrée,  ce  phénomène  est  dû  à  un 
certain  degré  d'élasticité  de  la  lame  compacte  de  l'os  qui 

(i)  Œuvres  complètes^  éditioa  Malgaigne,  t.  III,    p.  723.  Voyageât 
Eouen,  i56i. 
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cède  avant  de  se  fracturer,  et  à  ce  que  la  partie  interne  de 
cette  lame  est  brisée  en  éclats  dans  une  étendue  plus 
grande  que  la  surface  extérieure. 

En  se  bornant  à  perforer  une  des  parois  du  canal  mé- 
dullaire Ja  balle  peut  non-seulement  contusionner  la  paroi 
opposée,  mais  encore  la  fracturer  en  fente  ou  en  éclats  fai- 
sant saillie  sur  la  surface  de  l'os.  Les  figures  94  et  95  re- 
présentent l'extrémité  inférieure  d'un  fémur  frappé,  à  6 
centimètres  au-dessus  des  condyles,  sur  la  partie  médiane. 


FicrBB  XCIV.  —  Balte  engagée  profîmdémeni 
dans  le  fémur. 


en  ftttle  et  pcrforttioa  d«  U  fae«  mtérieare 
d€  U  dUphyse .        (Mu$é€  du  VaMe-Gràet.) 


FicoiiB   XCV.  —  Face  posté- 
Heure  de  la  pièce  précédente. 

Fiuaret  de  U  dlaphyie. 


Le  projectile  est  resté  profondément  et  solidement  engagé 
dans  Tos.  Une  fracture  en  fente  partant  de  louverture  faite 
par  la  balle,  s'étend  sur  la  diaphyse.  On  rencontre  une 
fente  indépendante  au-dessus  du  condyle  interne.  Sur  la 
partie  postérieure  de  Tos,  il  existe  dans  le  pofnt  opposé  à 
l'ouverture  par  laquelle  le  projectile  a  pénétré,  une  fente 
redirigeant  obliquement  de  dedans  en  dehors,  du  milieu 
du  fémur  à  la  partie  supérieure  du  condyle  externe. 


mes  h  eit^iiudui  udiisfcyTiwi^ 
Les  exemples  on  sotit  m  nomll|| 
cru  devoir  en  reproduiie,         i 
Les  fraclures  de  la  diapl]}»< 
riétés  aussi  nombreuses  que  h 
La  balle,  après  avoir  traversé  le 
rêter  directement  sur  Tos  et  le  I 
Dans  des  circonstances  fort  ra 
légère  impression  sur  Fos  et  t 
des  fissures  plus  ou  moins  étc 
l'observation  d'un  soldat  autri 
qui  le  frappa  au  tiers  inférieui 
d'où  il  gagna  néaumoins  Alexaii 
graves  obligèrent  à  amputer 
membre,  on  trouva  plusieurs 
paisseur  de  la  paroi  du  tibia  et 
de  la  balle  au  tiers  inférieur  d 
sou  extrémité  supérieure,  No 
et  97)  un  tibia,  donné  sans 
Dupuytren  par  Marjolin  père 
1814  sur  un  sujet  blessé  au  a 
cliY  à  Paris,  Lifballea  frappé 
partie  moyenne;  elle  &*est  u 
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de  la  surface  osseuse.  Sur  le  côté  latéral  et  postérieur,  une 
fissure  longitudinale  règne  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  diaphyse  ;  une  autre 
est  située  plus  haut.  L'os 
n'ayant  pas  été  ouvert, 
nous  ignorons  si  les  fis- 
sures intéressent  toute 
Tépaisseur  des  parois  du 
canal  médullaire.  Nous 
sommes  en  droit  de  le 
supposer  d'après  Tobser- 
vation  de  Léveillé. 

Des  pertes  de  substance 
peuvent  être  produites 
parles  balles,  lorsqu'elles 
frappent  les  os  en  dédo- 
lant  :  la  portion  d'os  tou- 
chée, supporte  tout  l'ef- 
fort du  projectile,  et  n'é- 
tant pas  soutenue  dans  la 
ligne  du  choc,  elle  obéit 
an  corps  vulnérant  qui 
Tentretne  quelquefois 
Vite  lui.  Nous  en  avons 
fu  un  exemple  sur  un 
blessé  de  la  baiaille  d'in- 
kerman  (Crimée)  :  une 
esquille  longue  de  4  cen- 
timètres fut  détachée  de 
la  partie  moyenne  de  la 
crête  du  tibia  gauche  par  une  balle  qui  frappa  oblique- 
ment la  partie  externe  de  l'os  et  ne  pénétra  pas  dans  le 
membre  :  reconnue  cinq  jours  après  la  blessure,  l'esquille 
fut  enlevée,  et  le  malade  guérit  sans  accidents. 


FiGUiB  XCVI.  —  Fissures 
du  tilna  par  nne  balle 
arrêtée  et  aplatie  sur  la 
joue  pos  térieure  de  l'os, 

P«ef  intenif . 
(Musée  Dupu^tren,) 


FlGCRBXCVn.— 

Face  externe  et 
postérieure  de 
la  pièce  pré'-é- 
dente  pr49e^ 
tant  deux  gran- 
des fissures. 
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La  perforation  simple  de  la  diaphyse  des  os  est  < 
vement  rare.  Dapuytren  en  a  cité  deux  cas  :l'nn  soron 
jeune  conscrit  de  1814,  blessé  à  Bar-«ur^Anbe,  par  «la 
balle  qui  traversa  le  tibia,  à  la  réunion  dn  tien  rapérieur 
a^ec  le  tiers  moyen  de  la  jambe  gauche;  le  blessé  mi 
mourir  à  l' Hôtel-Dieu  oft  Ton  constata  que  Tos  atait  été 
perforé  sans  présenter  à  l'ouverture  d'entrée  ou  de  sortie 
du  canal  dont  il  était  creusé,  aucune  trace  de  fracture; 
l'autre  sur  un  blessé  de  1830  admis  à  la  maison  de  cob- 
▼alescence  de  Saint-Cloud  qui  avait  été  frappé  à  TafiBl- 
bras  droit  par  une  balle  ;  le  cubitus  avait  été  atteint  et  lit- 
versé  de  part  en  part  à  la  réunion  de  son  tiers  supériev 
avec  le  tiers  moyen.  La  guérison  fut  longue  à  obtenir  et  se 
devint  entière  qu*aprës  la  sortie  de  plusieurs  esquilles  (l>. 
Nous  ferons  remarquer  que  dans  la  première  observation. 
la  perforation  eut  lieu  dans  un  endroit  très-voisin  de  Tex- 
tr^'-mité  supérieure  du  tibia,  où  Tos  devient  très-spongieux; 
et  que  dans  la  seconde,  la  sortie  de  plusieurs  esquilles  et 
le  défaut  d'autopsie  du  membre,  ne  permet  pas  d  aninner 
la  simple  perforation  de  los.  Ce  n'est  pas  que  nous  vou- 
lions nier  absolument  la  possibilité  de  la  perforation  de  U 
diaphyse  des  os,  mais  nous  doutons  que  jamais  on  puisse 
avoir  vu  ou  voir  la  perforation  simple  du  fémur  ou  de 
l'humérus  à  leur  partie  moyenne,  du  tibia  à  l'union  de  soo 

tiers  moYcn  avec  le  tiers  inférieur. 

•I 

Nous  en  dirons  autant  de  la  perforation  incomplète  des 
diaphyse,  avec  ou  sans  enclavement  de  la  balle.  Cepen- 
dant, Malgaigne  (2)  a  vu  longtemps  au  musée  du  Val-de- 
Grâce  un  humérus  frappé  dans  son  milieu  par  une  balle 
qui  était  restée  incrustée  presque  à  la  surface;  cette  pièce 
intéressante  est  malheureusement  perdue.  Percy  (3^  expé- 

(1)  Dupuytren,  Leçonsorales  de  clinique  chirurytcaltf  t.  VI,  p.  310 el  31 1. 

(2)  Traité  des  fractures,  Paris  1847,  p.  59. 

(3)  Manuel  du  chirurgien  d'armée^  p.  ISS.  • 
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rimentant  sur  le  fémur,  le  tibia  et  Thumérus,  n'a  obtenu 
renclavement  de  la  balle  que  huit  fois,  dans  plus  de  deux 
mille  coups  de  feu  tirés  sur  des  cadavres;  Desport  (1)  parle 
d'une  balle  qui  s'enclava  dans  la  partie  latérale  inférieure 
du  fémur,  au-dessus,  il  est  vrai,  du  condyle  externe.  Enfin, 
Ledran  considère  la  pénétration  du  corps  des  os  comme 
très-possible,  puisqu'il  donne  la  conduite  à  tenir  en  pareil 
cas.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  reviendrons  pas  de  notre 
jugement  à  ce  sujet,  les  auteurs,  sauf  Malgaigne,  n'ayant 
pas  spécifié  à  quelle  hauteur  la  balle  avait  frappé  les  os. 
Dans  l'immense  majorité  des  cas  les  fractures  de  la  dia- 
pbyse  des  os  produites  par  les  coups  de  feu  sont  complètes. 
Tantôt  la  balle  s'arrête  directement  sur  los  et  le  fractui^ 
sans  aller  au  delà;  tantôt  elle  ne  fait  que  l'effleurer,  le 
rompt  néanmoins,  mais  sans  éclats,  et  s'échappe  au  dehors 
en  subissant  une  déviation  plus  ou  moins  grande.  Ces  cir- 
constances sont  de  beaucoup  les  plus  heureuses  et  les  moins 
oraununes.  Nous  doutons  qu'une  balle  puisse  n'intéresser 
qo'ane  partie  de  la  circonférence  de  l'os  sans  le  fracturer 
sur  le  coup,  et  que  la  fracture  ne  se  produise  que  consécu- 
titement  à  un  effort  ou  à  la  marche,  la  portion  d'os  restée 
ifitacte  n'ayant  pas  conservé  assez  d'(^paisseur  pour  assurer 
hacdidité  du  tout  ou  supporter  le  poids  du  corps. 

Le  plus  souvent  les  fractures  des  diaphyses  sont  commi- 
Mtives,  avec  fentes,  fêlures,  éclats  et  esquilles  en  plus 
M  moins  grand  nombre.  On  rencontre  quelquefois  une 
perforation  qui  constitue  le  centre  de  la  fracture;  l'os  a 
féâité  tout  d'abord  à  l'action  de  la  balle  qui,  en  le  perfo- 
rante! en  s'y  creusant  un  canal,  l'a  fait  ensuite  éclater. 
RoQs  avons  constaté  ce  phénomène  sur  le  fémur  d'un  sol- 
irit  rosse,  blessé  et  fait  prisonnier  à  l'Aima  (Crimée).  Une 

Wle  cylindro-conique  avait  frappé  l'os  sur  la  face  externe 

V\  TrisUé  des  plaies  d'armes  à  feuy  p.  223. 
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du  grand  trochanter  et  s'était  perdue  dans  les  muscles  ad- 
ducteurs; un  large  canal  existait  do  grand  au  petit  tro- 
chanter, et  Tos  avait  été  fendu  en  deux,  comme  un  moreeaa 
de  bois  par  un  coin;  le  fragment  antérieur  était  composé 
d'une  portion  de  la  diaphyse  longue  de  1 2  centimètres, 
de  la  moitié  du  col  et  de  la  plus  grande  partie  de  la  tète 
du  fémur;  le  fragment  postérieur  était  constitué  par  le 
reste  de  l'os  dont  la  continuité  était  interrompue  par  une 
fracture  assez  nette  en  regard  du  canal  creusé  par  la  balle. 
D'autres  fois  on  rencontre  l'empreinte  de  la  balle  sur  les 
esquilles  et  la  trace  de  son  passage  sur  l'extréaiité  de  Ton 
des  fragments. 

Ledran  (1),  d'après  Maggius,  dît  qu'il  peut  arriver  que 
l'os  soit  brisé  dans  l'endroit  où  il  a  été  frappé,  et  qu'il  y 
ait  encore  une  fracture  au  même  os  à  quelques  travers  de 
doigt  de  l'endroit  frappé.  Ce  fait  nous  paraît  invraiseffl- 
blable  :  on  chercherait  en  vain  à  l'expliquer  par  un  contre- 
coup, et  on  ne  peut  guère  attribuer  qu'à  une  chute  ou  à 
un  nouveau  coup  sans  plaie,  la  seconde  fracture*  de  Tes. 

Les  esquilles  déterminées  par  les  coups  de  feu  sont  plus 
ou  moins  volumineuses;  elles  s'étendent  souvent  fort  loin  du 
centre  de  la  fracture  et  présentent  cette  particularité  qu'elles 
ne  restent  pas  en  place  comme  dans  la  plupart  des  frac- 
tures comminutives  ordinaires,  mais  qu'elles  sont  poussées 
àtravers  les  muscles,  transportées  et  entraînées  par  les  pnn 
jectiles  à  des  distances  plus  ou  moins  grandes  du  lieu  où 
elles  ont  été  détachées.  Elles  sont  presque  toujours  nom- 
breuses; plus  leur  nombre  est  grand,  moins  leur  volume 
est  considérable.  Dans  un  nombre  assez  considérable  àe 
fractures,  on  en  a  compté  de  une  à  trente  :  parfois  il  est 
impossible  de  les  compter,  l'os  ayant  été  broyé  et  presque 
pulvérisé. 

{\)  Réflexions  tirées  de  la  pratique  des  plaies  d'armes  à  feu,  p.  55. 
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Les  esquilles  sont  libres  ou  adhérentes  :  libres,  elles 
sont  complètement  isolées  du  corps  de  Tos  et  flottent  dans 
le  foyer  de  la  fracture  ou  aux  environs  ;  adhérentes,  elles 
sont  retenues  en  place  plus  ou  moins  exactement  par  les 
muscles,  les  ligaments,  les  tendons  et  le  périoste  et  sont 
plus  ou  moins  mobiles.  Les  os  éprouvent  quelquefois  des 
fêlures,  qui,  partant  du  foyer  de  la  fracture,  se  rencontrent 
à  une  certaine  distance  sous  des  angles  divers  et  circonscri- 
vent plus  ou  moins  complètement  des  esquilles  adhérentes  et 
immobiles,  maintenues  en  place  parles  dentelures  de  leurs 
bords,  par  le  périoste  ou  une  lame  osseuse  restée  intacte. 
Corps  étrangers.  —  Les  balles  qui  fracturent  la  dia- 
physe  des  membres  éprouvent  de  fréquentes  déviations  et 
se  divisent  souvent  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
morceaux,  en  raison  de  leur  collision  contre  les  esquilles 
et  les  extrémités  des  fragments.  Leur  changement  de  di- 
rection fait  que  l'ouverture  d'entrée  qu'elles  ont  produite 
n*est  pas  sur  la  même  ligne  que  l'ouverture  de  sortie.  Elles 
restent  assez  souvent  aplaties  contre  les  os  et  déformées 
dans  le  foyer  de  la  fracture  ou  à  son  voisinage;  elles  sont 
quelquefois  déviées  et  arrêtées  en  totalité  ou  par  fragments, 
à  d'assez  grandes  distances,  au  milieu  des  parties  molles. 
Ces  résultats  sont  aussi  bien  observés  à  la  suite  de  coups 
de  balles  oblongues  et  évidées,  qu'à  la  suite  de  coups  de 
balles  sphériques. 

Les  projectiles  ne  sont  pas  les  seuls  corps  étrangers  que 
Ton  rencontre  dans  le  foyer  des  fractures  ;  ils  poussent 
souvent  devant  eux  des  portions  de  vêtements  qu'ils  déta- 
dient  comme  à  l'emporte-pièce  ou  qu'ils  arrachent,  dont 
ils  se  coiffent  plus  ou  moins  exactement,  qu'ils  appliquent 
solidement  contre  les  os  ou  qu'ils  abandonnent  en  liberté 
dans  la  plaie.  11  arrive  quelquefois  que,  sans  faire  de  frac- 
ture, les  balles  s'enclavent  entre  deux  os  :  Belloste  en  a 
>u  une  prise  ainsi  entre  deux  os  du  métatarse;  Bagieu,  une 
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autre  entre  le  tibia  et  le  pénmé;  Pànner,  une 
mtre  le  cubitus  et  le  radius  (1).  Bennann  Démine  m  a 
rencontré  plusieurs  fois  engagées  entre  le  tibia  el  le  pé- 
roné, plus  rarement  entre  le  radins  et  le  cubilna  (1).  Rm 
en  avons  tu  une  enclfiYée  entre  le  troirième  et  le  qH- 
trième  métacarpien.  Elles  occasionnent  des  dimlsioiis  trti- 
douloureuses  et  doivent  être  mlevéesle  plus  IM  possible. 
DktgnosHc.  —  Lorsque  la  fracture  est  ecMttfdMe,  le  ék- 
f  nostic  en  est  habitueUement  facile;  le  nége  de  la  pUe, 
la  douleur,  l'impuissance  du  membre,  sa  mobilité  asM^ 
maie,  sa  déformation,  la  crépitation  sont  des  signes  qni  se 
laissent  aucun  doute;  le  dernier  phénomène  manqoe  qad- 
quefois  en  raison  de  la  perte  de  substance  faite  entre  lei 
fragments  et  de  répanchement  de  sang  qui  se  produit 
souvent  en  abondance  dans  le  foyer  de  la  fracture.  L'in- 
troduction du  doigt  dans  la  plaie  permet  d'asseoir  an 
diagnostic  pour  ainsi  dire  direct.  Il  est  facile  de  recon- 
naître avec  le  doigt  les  sillons,  les  perforations  et  le$ 
fractures  incomplètes  avec  esquilles;  mais  il  est  à  pn 
près  impossible  de  reconnaître,  tout  d'abord,  les  fcnle> 
et  les  fissures.  Ledran  (3)  pense  qu'après  quelques  jours 
deux  choses  peuvent  indiquer  ce  genre  de  fracture  ;  la  pre- 
mière est  une  rougeur  à  la  peau  avec  un  léger  gonflemest 
tout  le  long  de  la  fente;  la  seconde  est  un  comnienoeoieit 
de  calus  qui  se  forme  à  l'extrémité  de  la  fente  :  œ  sont  b 
des  signes  bien  incertains,  (juand  l'os  est  à  découvert,  <n 
pourra  voir  la  fente  dont  il  est  atteint,  si  elle  siège  au  fond 
de  la  plaie  ;  mais  l'expérience  ayant  appris  que  les  fissam 
sont  souvent  multiples  et  peuvent  atteindre  l'os  dans  des 
points  où  il  n'a  pas  été  frappé,  il  est  rare  qu*on  les  ail  nm 
les  yeux.  Les  accidents  graves  qu'elles  déterminent  et  qsi 

(1)  Percy,  lococitaio,  p.  154. 

(2)  Locv  citatOf  p.  60. 

(3)  Loco  citnto,  p.  56. 
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sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  contusion  des  os,  permet-* 
tent  de  croire  à  leur  existence.  Dufouart,  tout  en  recon*^ 
naissant  qu'il  n'est  pas  de  signes  rationnels  immédiats 
des  fentes,  ne  leur  attribue  pas  les  accidents  consécutifs 
que  nous  signalons  (1)  :  il  a  vu  plusieurs  exemples  où  les 
fentes  n'ont  été  reconnues  que  par  la  ligne  bien  tracée  de 
leur  soudure,  et  il  pense  que  les  fêlures  sont  même  quelque- 
fois favorables  à  la  guérison,  en  permettant  aux  matières 
renfermées  dans  le  canal  des  os  longs  de  s'épancher  au 
dehors.  Nous  croyons  que  les  fêlures  des  os  peuvent  guérir 
et  se  consolider,  mais  que,  ne  pouvant  avoir  lieu  sans  un 
di>ranlement  profond  de  l'os,  elles  entraînent  plus  souvent 
Imflanmiation  du  périoste,  l'ostéite,  l'ostéo-myélite  et 
leurs  funestes  conséquences. 

Waiiement  t  Premiers  soins. —  Les  fractures  des  os  des 
membres  nécessitent  souvent  des  amputations.  Laissant  d« 
côté,  pour  le  moment,  cette  ressource  extrême,  nous  ne  par- 
lerons ici  que  du  traitement  à  mettre  en  usage  dans  les  cas 
oii  la  conservation  du  membre  fracturé  a  été  jugée  possible» 

Extraction  des  esquilles  et  des  corps  étrangers. -^Là  prcK 
mière  indication  qui  se  présente  dans  les  fractures  par 
coups  de  feu,  c'est  l'extraction  des  esquilles  et  des  corps 
étnmgers  :  cette  opération  doit  être  faite  le  plus  tôt  pos- 
âUe,  avant  que  le  gonflement  des  parties  ne  la  rende 
fins  difflcile  et  plus  douloureuse.  Après  avoir  incisé  U 
plaie  dans  une  longueur  sufGsante  et  sans  crainte  de  lui 
donner  trop  d'étendue,  on  procédera  avec  le  doigt  à  l'ex- 
ploration directe  de  la  fracture  et  à  l'extraction  des  corps 
étrangers  et  des  esquilles. 

Les  chirurgiens  de  tous  les  pays  et  de  toutes  les  époques 
l'accordent  géuéralement  pour  prescrire  renlëvement  des 
esquilles  mobiles,  libres  et  flottantes,  les  esquilles  primi- 

(I)  7)r<  plaies  dT  armes  à  feu:  Communication  à  T  Académie  de  méde* 
cioe.  Paris,  1489,  p.  167. 
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tÎTes  de  Dupuytren.  Jobert  (1)  nous  parait  dire,  de  noi 
jours,  le  seul  dissident  sur  ce  point  de  chirurgie.  Noos  m 
reyiendrons  pas  sur  les  raisons  que  nous  avons  doonéei 
pour  justifier  l'ablation  immédiate  des  corps  étrangen  d 
des  esquilles  libres,  non  plus  que  sur  les  précautions  qu'il 
convient  d'observer  dans  leur  extraction. 

L'opinion  des  chirurgiens  est  moins  arrêtée  en  ce  qui 
touche  les  esquilles  adhérentes,  esquilles  secondaires  de 
Dupuytren.  Les  uns,  avec  Percy,  Larrey  et  Dupaytici, 
conseillent  de  les  laisser  en  place  et  de  les  remettre  es 
bonne  situation,  dans  l'espoir  qu'elles  pourront  se  coofo- 
lider,  fournir  leur  contingent  à  la  réparation  osseuse,  d. 
par  conséquent,  éviter  une  perte  de  substance  trop  consi- 
dérable de  l'os  fracturé  ;  les  autres,  parmi  lesquels  il  Taoi 
compter  Gulhrie,  Roux,  Baudens,  B^in  et  le  plus  grand 
nombre  des  chirurgiens  militaires  actuels,  conseillent,  au 
contraire,  de  les  enlever.  Nous  nous  rangeons  entièrement 
à  cette  dernière  opinion.  Si,  dans  quelques  rares  circon- 
stances, on  a  vu  les  esquilles  adhérentes  se  réunir  au  corp 
des  os,  la  plupart  du  temps  elles  sont  frappées  de  mort 
Ordinairement  enveloppées  (2)  dans  des  productions  oi- 
seuses nouvelles  formées  par  le  cal,  elles  constituent  ai 
milieu  de  lui  des  corps  étrangers  et  de  véritables  séqiM»- 
très  qui  peuvent  mettre  obstacle  à  la  consolidation  de  la 
fracture,  qui  entretiennent  dans  son  foyer  une  irritatioi 
sourde  s'exaspérant  de  temps  à  autre,  qui  provoquent  d^ 
abcès  avec  le  pus  desquels  elles  sortent  on  totalité  ou  eD  pa^ 
tie,  et  nécessitent  leur  extraction  par  une  succession  d*op^ 
rations  très-fâcheuses,  qui,  dans  les  os  volumineux,  peot 
se  perpétuer  comme  le  mal  {Mandant  des  mois  et  des  ann^ 

Hutin,  alors  qu'il  était  chirurgien  en  chef  des  ln\-alid«. 

(i)  Analyse  des  blessures  d'armes  à  feu  et  d*-  leur  traitement.  I^aris.  I^M. 
p.  30. 

(S)  Legouett,/a  Chirurgie  militaire  contemporaine,  iii  Archi\e$  gmr*^ 
d$  médecine,  t.  XMl,  5*  série,  1859. 
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et^  par  conséquent,  si  bien  placé  pour  observer  les  résultats 
de  l'une  et  de  l'autre  pratique,  a  consigné  ses  recherches  sur 
ce  sujet  dans  un  mémoire  présenté  à  l'Académie  de  méde- 
cine (1).  Elles  démontrent  que  l'élimination  des  esquilles 
secondaires  est  toujours  douloureuse,  souvent  dangereuse  et 
quelquefois  funeste,  tandis  que  leur  extraction  immédiate 
est  suivie  d'une  guérison  plus  prompte.  Les  préceptes  que 
Dousdéfendons  sont  aujourd'hui  généralement  suivis  parles 
chirurgiens  français  et  anglais,  comme  le  prouvent  leurs  pu- 
blications sur  les  campagnes  d'Afrique,  d'Orient  et  d'Italie. 

L'histoire  chirui*gicale  de  la  guerre  des  duchés,  écrite  par 
Bernard  Beck  (2) ,  Fried rick  Esmarch  (3) ,  Gustave  Simon  (4) , 
Christophe  Niese  (5),  Harald  Schwartz  (6)  et  Stromeyer  (7), 
nous  montre  nosconfrères  allemands  suivant  la  même  prati- 
que, à  l'exception  peut-être  du  docteur  Esmarch,  qui,  en 
désaccord  avec  ses  propres  observations,  semblerait  dés- 
approuver l'extraction  immédiate  des  esquilles  adhérentes. 

Toutes  les  esquilles  appelées  secondaires  par  Dupuytren 
dm^ent  donc  être  extraites  le  plus  tôt  possible,  à  un  très- 
petit  nombre  d'exceptions  près.  11  est  de  la  dernière  évi- 
dence que  si  de  violents  efforts  ou  des  délabrements  éten- 
dus étaient  nécessaires  à  leur  extraction  et  devaient  amener 
des  accidents  plus  graves  que  leur  présence  même,  leur 
dimination  serait  remise  aux  soins  de  la  nature  ou  leur 
enlèvement  retardé  jusqu'à  leur  plus  grande  mobilisation. 


(I)  Mémoifes  de  V Académie  de  médecine^  t.  XVI,  p.  407. 
d)  Die  Schitsswundenj  Ueidelberg,  1850. 

(3)  Ueber  Retectionen  nach  Schusswundcn,  Kiel,  iSol. 

(4)  Ueber  Sdiusswundeny  etc.,  Giessen,  1851.^ 

(5)  Nameniliche  Verieichniss  der  Todten  und  Invaliden  der  Sehleswig- 
iiuteimûchen  Armée  aus  d.  Jahr.  1848, 1 840  und  1850-1851  neb$i  mehreren 
mmerùehen  Uehersichten,  Kiel,  1852. 

(6)  Bf tirage  %ur  Lehre  von  den  Schusswunden.  Gesammclt  in  dcn 
^eldiOgeD  der  Jahre  1848, 1849, 1850.  Shleswig,  1854. 

(7)  Maximen  der  KrUçsheilkuHsij  Hanovre,  1855. 
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Dans  les  cas  où  il  est  possible  de  les  enlever  immédiale- 
ment,  il  faut  avoir  soin  de  le  faire  sans  violence,  avec  la 
réserve  que  la  prudence  commande,  en  prenant  garde  ^ 
dépouiller  les  os  qui  restent  de  leur  périoste  et  de  pr^arer 
des  nécroses  :  Tarrachement,  la  déchirure,  les  torsioDiM 
doivent  jamais  être  employés  ;  c*est  avec  le  birtoori  ou  hi 
ciseaux  que  Ton  doit  couper  les  tissus  qui  retiennent  b 
os  en  place. 

Dans  les  fractures  si^eant  non  loin  des  extrémités  fm 
petits  et  mobiles,  comme  les  os  du  métacarpe  et  dn  mMt- 
tarse,  le  cubitus  à  sa 'partie  inférieure,  leradiusà  sapirtif 
supérieure,  la  clavicule,  le  péroné,  la  mobilité  des  tnf- 
ments  les  fait  prendre  pour  des  esquilles  adhérentes.  Rom 
avons  vu  des  chirurgiens  habiles  exercer  des  tractions 
énergiques  sur  les  fragments  des  os,  croyant  agir  sur  à» 
esquilles.  Il  suffit  de  signaler  cette  circonstance  pour  mettre 
en  garde  contre  de  semblables  erreurs. 

Le  rajeunissement  donné  aux  travaux  de  Troja  et  de 
Duhamel,  par  les  recherches  de  Flourens  et  d'OlIîer  sorte 
fonctions  du  périoste,  a  fait  espérer  que  la  conser^-atinn  de 
cette  membrane  pourrait  fournir  des  éléments  à  la  amo- 
lidation  des  os  fracturés  par  des  coups  de  feu,  et  diminafr 
peut-être  le  nombre  des  amputations.  Tous  les  chîniifien^ 
qui  ont  quelque  habitude  des  plaies  par  armes  à  feu  peose* 
ront  avec  nous  que  les  espérances  de  la  théorie  ne  peufenl 
être,  dans  la  plupart  des  cas,  que  des  illusions.  Et  d'abonl. 
en  enlevant  les  esquilles  libres  ou  flottantes,  il  est  comph^ 
tement  impossible  de  conserver  le  périoste  qui  souvent  e<t 
emporté  avec  le  fragment  osseux  auquel  il  adhère*  el  qui. 
plus  rarement,  est  détaché  de  l'os  et  reste  dans  le  foyer  \i^ 
la  fracture  sans  l'intervention  du  chirurgien.  S'il  s'agit  an 
contraire  d'enlever  des  esquilles  adhérentes  et  de  le»  dé- 
pouiller de  leur  périoste  pour  le  laisser  dans  la  plaie«queilA^ 
difficultés  ne  renconlrera-t*on  pas  à  détacher  celte  i 
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brane  saine  de  la  surface  de  Tes  qu'elle  tapisse  ?  quelle  len*- 
leur,  quelle  complication  de  l'opération?  quelles  incisions  ne 
iaudra*t-il  pas  faire  si  Ton  opère  sur  un  membre  volumi- 
neux comme  la  cuisse?  quels  accidents  ne  menaceront  pas 
les  parties  qui  auront  été  le  siège  de  pareilles  manœuvres 
oitreprises  pour  obtenir  un  résultat  encore  fort  probléma- 
tique? Si  le  périoste  a  été  contus  et  dilacéré  par  un  corps 
volumineux,  il  s'enflamme  et  suppure  :  est*il  donc  ajors 
dans  des  conditions  favorables  à  donner  des  éléments  à  la 
consolidation,  à  sécréter  un  nouvel  os? 

Les  esquilles  adhérentes  se  détachent  souvent  spontané- 
ment après  un  temps  plus  ou  moins  long  :  elles  sortent, 
oomoie  les  séquestres,  dépouillées  du  périoste  qu'elles 
abandonnent  dans  le  lieu  qu'elles  occupaient,  en  présen- 
tant les  traces  du  travail  éliminatoire  qui  les  a  rendues  li- 
bres. Afin  de  conserver  cette  membrane,  faudra*t-il  donc 
ne  pas  extraire  les  esquilles  adhérentes  et  courir  toutes  les 
maavaises  chances  qu'entraîne  leur  présence?  Faudra *t-il 
mettre  à  néant  les  enseignements  d'une  pratique  sanction- 
née par  une  vaste  expérience  et  affronter,  de  propos  déli- 
béré ^  les  phases  difficiles ,  longues  et  dangereuses  qui 
signalent  l'élimination  et  l'extraction  des  nécroses. 

Que  l'on  conserve  le  périoste  quand  la  chose  est  facile  à 
bire,  rien  de  mieux  ;  mais  que,  pour  le  conserver,  on  en-- 
treprenne  une  opération  compliquée  et  rarement  menée  à 
bien  dans  tout  son  ensemble,  que  Ton  tourmentCi  que  l'on 
violente  une  blessure  qui  déjà  par  elle-même  est  disposée 
IQZ  accidents  les  plus  graves,  que  Ton  s'abstieane  d  enle- 
ver les  esquilles  adhérentes,  nous  ne  l'admettons  pas. 

Quelques  chirurgiens  conseillent  de  réséquer  les  extré- 
aiilés  des  fragments  lorsqu'elles  sont  contuses,  dépouillées 
de  périoste  ou  anguleuses  (1).  Cette  pratique  est  tout  an 

(1)  BaudeDS,  Dei  plaies  d'armes  à  feu  :  Communication  à  TAcadémie  de 
aMedne,  8  août  f  S48.  Paris,  1849,  p.  SOI  et  soiv. 
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Lôrsqu'après  l'extraction  des  esquilles  et  Te 
des  corps  étrangers,  les  fractures  par  armes  à  feu  ont  éié 
simplifiées  autant  que  possible  et  réduites  à  leurs  élémanli 
principaux,  c'est-à-dire  aux  deux  fragments,  par  qaeb 
appareils  convient-il  de  les  maintenir? 

Appareils*  —  Disons  un  mot  tout  d'abord  des  appareik 
provisoires.  En  chirurgie  d'année,  il  ne  faut  pas  estkÊân 
par  appareils  provisoires  les  appareils  ainsi  désignés  dsai 
les  traités  de  pathologie  chirurgicale,  et  qui,  eaptofii 
dans  tous  les  cas  par  Hippocrate,  le  sont  encore  de  nos  joK« 
lorsqu'une  indication  s'oppose  à  l'application  d'un 
reil  définitif.  Ici,  les  appareils  provisoires  seraient 
nommés  appareils  irréguliers  ou  de  nécessité  :  on  les  ap- 
plique sur  le  champ  de  bataille  même  pour  permettre  k 
transport  des  blessés  ;  on  les  construit  soit  a?ec  les  rei- 
sources  des  sacs,  des  sacoches  et  des  cantines  d'ambobacc 
régimentaire  qui  s'épuisent  facilement,  soit  afee  les  élé- 
ments propres  à  cet  usag&que  l'on  rencontre  soos  sa  awa. 
Différentes  pièces  de  l'armement  et  de  l'équipement  pea* 
vent  être  utilisées  à  cet  ^et  :  les  planchettes  dès  havr^ 
sacs,  les  fourreaux  de  sabre  et  de  baïonnette  et  les  j 
elles-mêmes,  les  b&tons  des  tentes-«bris  sont 
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mes  en  attelles  et  assujettis  sur  les  membres  fracturés 
par  les  nombreuses  courroies  dont  les  soldats  sont  pour- 
vus. Des  morceaux  de  planches  ou  de  caisses  à  biscuits, 
de  menus  branchages,  des  joncs  ou  des  roseaux,  de  la 
paille  sèche  ou  fraîche  tiennent  lieu  d  attelles  ou  de  fanons 
que  Ton  relie  avec  une  corde,  le  mouchoir  ou  la  cravate 
do  blessé.  Un  morceau  de  couverture,  du  foin,  deTherbe, 
de  la  mousse  forment  des  remplissages  et  permettent  d'exer- 
cer sur  le  membre  une  contention  inoffensive. 

Ces  appareils  sont  enlevés  lorsque  les  blessés  arrivent 
dans  les  ambulances  ouïes  hôpitaux,  remplacés  en  totalité 
par  des  appareils  réguliers  et  quelquefois  encore  utilisés 
en  cas  de  pénurie. 

Les  fractures  par  armes  à  feu  étant  des  fractures  com- 
pliquées au  premier  chef,  il  convient,  après  les  soins  pré- 
liminaires donnés  et  la  réduction  obtenue,  de  placer  les 
oiembres  dans  des  appareils  qui  les  maintiennent  et  per- 
mettent en  même  temps  le  pansement  de  la  plaie.  Les 
appareils  les  plus  simples  sont  les  meilleurs,  pourvu  qu'ils 
assurent  d'une  manière  suffisante  l'immobilité  des  parties. 
On  trouve  dans  les  caissons  d'ambulances  tout  ce  qui  est 
nécessaire  à  la  construction  d'appareils  fabriqués  de  toutes 
pièces  par  le  chirurgien  ;  on  y  trouve  de  plus  des  gout- 
tières en  fil  de  fer  étamé  :  dans  les  hôpitaux  sédentaires, 
tous  les  genres  d'appareils  peuvent  être  employés. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  une  fracture  par 
armes  à  feu,  le  gonflement  des  parties  survient  ;  puis  appa- 
raît la  suppuration,  et  pendant  longtemps  des  esquilles 
échappées  aux  premières  recherches  de  l'exploration 
peuvent  sortir  par  la  plaie.  Il  est  donc  nécessaire  de  ne 
faire  que  contenir  le  membre  sans  l'emprisonner  dans  un 
appareil  couvert,  tant  que  le  gonllement  ne  sera  pas  dissipé 
et  la  suppuration  tarie.  Les  gouttières  en  fil  de  fer  rendent 
d'excellents  services  pendant  la  première  période,  et  leur 
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emploi  convenablement  dirigé  peut  môme  être  continué 
jusqu'à  la  période  voisine  de  la  guérison.  Très-légères, 
s'embottant  les  unes  dans  les  autres,  elles  ont  été  mises  en 
grand  nombre  dans  nos  caissons  d'ambulances.  Il  faot 
avoir  soin  de  les  matelasser  avec  de  la  ouate  ou  des  étoupes 
recouvertes  de  compresses,  et  d'empêcher  qu'elles  ne  rou- 
lent sur  le  plan  sur  lequel  elles  reposent  au  moyen  de 
lacs  :  elles  réunissent  toutes  les  conditions  désirables 
d'immobilité,  de  contention  mesurée,  de  facilité  de  sor* 
veillance  et  de  pansement  du  membre;  elles  permettent  le 
transport  commode  des  blessés  et  la  suspension  du  mem* 
bre  soit  au  lit  du  malade,  soit  dans  les  voitures,  bateaux, 
etc.  ;  elles  sont  enfin  d'une  application  rapide,  considéra* 
tion  importante  qui  doit  les  mettre  en  faveur  dans  la  chi- 
rui^e  d'armée. 

Les  gouttières  pleines,  composées  de  valves  en  fer-blanc 
ou  en  tôle  légère,  construites  d'après  les  principes  de  La- 
faye,  et  dont  les  pièces  sont  mobiles  les  unes  sur  les  autres 
pour  s'adapter  aux  différentes  dimensions  des  membres  et 
permettre  les  pansements,  sont  de  très-bons  appareils  que 
nous  avons  vu  employer  dans  les  hôpitaux  anglais  de  Scu- 
tari,  pendant  la  guerre  d'Orient.  Elles  ont  Tinconvénient 
de  se  détériorer  rapidement,  de  n'être  pas  maltéaUei 
comme  les  gouttières  en  fil  de  fer,  d'être  plus  lourdes  que 
ces  dernières  et  de  ne  pouvoir  entrer  en  aussi  grand  mHnbre 
dans  nos  bagages.  Les  caisses  ou  les  bottes  en  bois,  comme 
celles  que  Baudens  a  imitées  de  J.  L.  Petit,  ont,  à  côté 
d'avantages  véritables  dans  la  thérapeutique,  les  mêmes 
inconvénients  :  les  gouttières  en  fil  de  fer  étamé  ont  sur  les 
autres  appareils  tout  faits ^  une  incontestable  supériorité. 

Les  appareils  ordinaires  à  attelles  et  à  coussins  de  balle 
d'avoine,  permettant  le  libre  examen  du  membre  et  le  pas- 
sement de  la  plaie,  sont  utilement  employés  à  tontes  les 
époques  du  traitement;  ils  conviennent  mieux  néanmoins, 
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lorsque  les  premiers  accidents  sont  apaisés.  Ils  sont  faciles 
à  construire  de  toutes  pièces,  leurs  éléments  se  rencontrant 
partout;  ils  s'appliquent  rapidement  et  se  changent  de 
même  ;  mais  ils  ne  réunissent  pas,  comme  les  gouttières,  les 
avantages  de  l'hyponartbécie  à  ceux  de  la  contention  ;  ils  se 
dérangent  facilement,  surtout  dans  les  transports,  et  se 
prêtent  peu  à  la  suspension  des  membres.  La  suspension 
des  membres,  au  surplus,  n'est  point  aussi  avantageuse 
q[u'on  pourrait  le  croire  :  presque  toujours  inutile  au  lit  du 
malade,  bonne  dans  les  transports  par  eau,  elle  ne  vaut 
pat,  dans  les  voitures  ordinaires  et  même  dans  les  chemins 
de  fer,  le  maintien  du  membre  sur  des  coussins,  sur  du 
foin  ou  de  la  paille  qui  atténuent  beaucoup  mieux  qu'elle, 
les  cahots  et  les  secousses.  Les  fractures  du  membre  in- 
férieur nécessitent  presque  toujours  deux  genres  d'attelles  ; 
des  attelles  immédiates,  minces  et  légères,  qui  ne  sont 
séparées  du  membre  que  par  un  peu  de  ouate  ou  une  com* 
presse  pliée  en  double,  et  qui,  employées  en  nombre  suf- 
fisant, rétablissent  la  bonne  direction,  le  rapport  des  frag- 
ments, et  ne  dépassent  pas  la  longueur  de  los  fracturé;  des 
attelles  médiates  longues,  solides,  appliquées  par-dessus 
les  premières  avec  l'interposition  de  coussins  de  balle 
d*avoine,  enveloppées  dans  un  drap-fanon,  s'étendant  sur 
toute  la  longueur  du  membre  ou  sur  les  deux  articulations 
voisines  de  la  fracture,  destinées  à  maintenir  Timmobilité 
et  la  rectitude  du  membre.  Sur  les  extrémités  supérieures, 
des  attelles  immédiates  suffisent  pour  obtenir  le  but  qu'on 
se  propose  d'atteindre  :  sur  les  membres  inférieurs,  les 
deax  attelles  latérales  médiates  que  l'on  applique  habi- 
tuellement, ne  remplissent  pas  toujours  les  conditions  de- 
mandées, et  l'on  ajoute  à  l'appareil  une  troisième  attelle 
postérieure,  garnie  d'un  coussin  de  balle  d'avoine,  sur  la- 
quelle on  sfiutient  le  membre  comme  dans  la  méthode 
hyponarthécique.  Il  est  bon  d'être  prévenu  que  les  attelles 
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immédiates  ne  peuvent  quelquefois  être  supportées,  et  que 
rirritation  qu'elles  déterminent  par  la  compression  sur  le 
foyer  de  la  fracture,  oblige  à  les  enleter  et  à  les  remplacer 
par  des  attelles  médiates.  En  tout  état  de  cause,  les  n- 
bans  de  fil  qui  retiennent  les  pièces  d'appareil  dôiYentêtis 
peu  serrés  dans  les  premiers  jours  et  ne  faire  que 
tenir  les  choses  en  place  :  plus  tard,  quand  la 
marche  bien,  on  pourra  leur  donner  un  plus  grand  difié 
de  conslriction  pour  mieux  assurer  l'effet  et  la  soUdiléda 
bandage. 

Les  membres  doivent  toujours  être  à  nu  dans  les  êfft- 
reils  :  l'application  des  bandages  roulés,  du  bandage  à  (fii- 
huit  chefs,  des  bandelettes  séparées,  exige  beaucoup  de 
temps,  el  nécessite  des  mouvements  du  membre  toujours 
préjudiciables.  D'une  part,  Tulililé  de  ces  bandages  est 
contestable;  do  l'autre,  ils  sont  souillés  rapidement  par 
des  liquides  échappés  de  la  plaie,  ils  déterminent  par  leur 
contact  des  rougeurs  phlogosées  de  la  peau,  répandeol 
une  odeur  infecte  et  réclament  de  fréquents  changements. 
Si  Ion  jugeait  convenable  de  recouvrir  le  membre  d'un 
bandage,  c'est  aux  bandelettes  séparées  qu*il  faudrait 
recourir  :  elles  s'appliquent  exactement  et  se  changeai 
isolément  avec  facilité,  sans  communiquer  aux  membres 
des  mouvements  étendus. 

La  plaie  sera  pansée  simplement  ou  recouverte  d'un  mor^ 
ceau  dediachylum  destiné  à  la  préserver  du  contact  de  Taîr: 
on  prendra  les  plus  grandes  précautions  pour  qu'elle 
soit  toujours  libre,  pour  qu'aucune  pièce  de  l'appareil  ne 
vienne  l'obturer  et  empêcher  l'écoulement  des  liquides. 

Tels  sont  les  premiers  soins  et  les  premiers  appareils 
des  fractures  par  coup  de  feu.  Cependant,  quelquesHios 
de  nos  devanciers  les  plus  autorisés,  Larrey  et  B^in  eotie 
autres,  préoccupés  de  donner  aux  membres  une  immo- 
bilité absolue,  recommandent  l'emploi  des  appareils  iot* 
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movibles,  c'est-à-dire  composés  de  bandes  imlûbées  de 
substances  solidifiables,  avec  ou  sans  addition  d*attelles  en 
carton.  Larrey  qui,  en  cette  occasion,  a  trouvé  peu  d'imita- 
teurs, recouvrait  tout  le  membre,  y  compris  la  plaie,  d'un 
appareil  qu'il  a  laissé  quelquefois  en  place  jusqu'à  la  gué- 
rison.  Sans  parcourir  la  nombrc!\]se  collection  des  appareils 
inamovibles  fabriqués  avec  l'amidon,  ladextrine,  le  plâtre, 
des  appareils  fenêtres,  amovo-inamovibles,  etc.,  nous  ap- 
précierons d'une  manière  générale  ce  mode  de  traitement 
que  nous  avons  expérimenté  à  l'armée  d'Orient  sur  trente 
fractures  des  membres  inférieurs.  L'application  des  appa- 
reils inamovibles,  quelle  que  soit  leur  composition,  sur  des 
membres  atteints  de  fractures  compliquées  et  même  de 
fractures  simples  par  cause  directe,  exige  beaucoup  d'a- 
dresse dans  la  main  et  une  sagacité  très-grande  dans  le 
choix  du  moment  où  il  convient  de  les  employer.  Laissant 
de  côté  les  reproches  généraux  qui  ont  été  adressés  à  ces 
appareils,  nous  pensons  que  dans  les  cas  de  fracture  par 
coups  de  feu  et  en  campagne,  ils  ne  sauraient  être  mis  en 
usage  d'une  manière  générale  sans  danger.  Ils  deman- 
dent en  effet,  pour  être  convenablement  appliqués,  un 
temps  considérable  que  ne  sauraient  leur  consacrer  des 
chirurgiens  presque  toujours  écrasés  de  travail;  ils  empri- 
sonnent les  membres  et  les  dérobent  à  la  main  et  à  la  vue, 
de  telle  sorte  que  si,  comme  cela  n'arrive  que  trop  souvent, 
quelque  corps  étranger  ou  quelque  esquille  ont  échappé 
aux  recherches,  ceux-ci  restent  dans  la  plaie  à  son  grand 
défriment  ;  les  escharres  elles-mêmes,  qu'a  pu  produire 
le  projectile,  sont  dans  les  mêmes  conditions.  Les  bandages 
s'opposent  au  gonflement  déterminé  par  le  mouvement 
fluxionnel  qui  accompagne  la  plupart  du  temps  la  sortie  de 
ces  divers  corps  étrangers  ;  ils  compriment  les  membres, 
occasionnent  de  vives  douleurs,  de  la  fièvre,  de  l'insomnie; 
ils  deviennent  intolérables  et  sont  définitivement  enlevés 
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par  le  chiroi^en,  qui  s'estimera  trop  heureux  s'il  n*R  que 
la  perte  de  son  temps  à  déplorer,  s'il  n'a  point  à  combilln 
des  pM^gmoDs  diffus,  des  abcèSi  des  fusées  parolenlas  oi 
des  gangrènes. 

Lorsque  ces  bandages  ont  été  fenêtres  en  n^gard  de  h 
plaie,  celle-ci  irient  souvent  faire  hernie  atec  les  parties cb- 
vironnantes  à  travers  l'ouverture;  Us  sont  ] 
ramollis  dans  le  voisinage  de  la  blessure  on 
grande  étendue  et  infectés  par  la  suppuration, 
de  participer  aux  inconvénients  déjà  signalés.  Quand  lei 
bandages  sont  rendus  amovo-inamovibles,  combien  de  bk 
ne  seront-ils  pas  fendus  et  consolidés  de  nouveau,  i 
même  laissés  ouverts,  en  raison  des  modifications  i 
nues  dans  la  forme  des  membres,  transformés  en  véri- 
tables gouttières  et,  par  conséquent,  dépouillés  et  du  nom 
et  du  principe  qui  les  caractérisent. 

11  semblerait  que  les  bandages  inamovibles  dussent 
rendre  de  grands  services,  lorsque  les  nécessités  de  la 
guerre  obligent  à  transporter  les  blessés  :  cependant  les 
membres  souvent  mal  placés,  toujours  soumis  à  des  mou- 
vements ou  à  des  secousses  plus  ou  moins  rudes,  se  tumé- 
fient et  réagissent  contre  un  appareil  de  traitement  deveuu 
un  appareil  de  torture,  que  les  malades  vaincus  par  la  dou* 
leur  enlèvent  eux-mêmes  et  que  le  chirurgien  uc  pourra 
remplacer  en  route  que  par  un  appareil  provisoire  souvent 
insuffisant.  En  résumé,  les  bandages  inamovibles  ne  sont 
utiles  dans  les  fractures  par  coups  de  feu,  qu'au  même 
titre  que  dans  les  fractures  compliquées,  c'est--à-dire  pour 
maintenir  une  fracture  voisine  de  la  guérison  ou  qui  tarde 
à  se  consolider  ;  leur  application  est  dangereuse  sur  des 
blessés  qui  doivent  être  transportés. 

11  n*est  pas  de  jour  où  le  conseil  de  santé  des  armées  ue 
soit  consulté  sur  de  nouveaux  appareils  à  fracture  qui,  au 
dire  de  leurs  inventeurs,  doivent  avantageusement  rempla- 
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eer  en  campagne  tous  ceux  qui  les  ont  précédés  :  nous  ne 
dirons  rien  de  ces  inventions  que  nous  avons  souvent  été 
chargé  d'expérimenter.  Ce  n*estpasquebeaucoupd*entre 
elles  ne  soient  fort  ingénieuses,  mais  nous  leur  préférons, 
6D  général,  les  moyens  les  plus  simples,  les  plus  communs 
et  les  moins  coûteux  ;  et,  dans  la  pratique  aux  armées,  les 
plus  légers,  les  moins  volumineux,  les  plus  promptement 
qipliqués,  les  plus  sûrs  et  les  plus  faciles  à  surveiller ,  ceux 
qui  peuvent  le  mieux  être  transportés  et  placés  en  plus 
grand  nombre  dans  nos  caissons  ou  cantines. 

Nous  n  avons  entendu  parler,  jusqu'ici,  que  des  fracr. 
tores  dont  la  réduction  se  fait  facilement.  En  général,  les 
fnctares  par  coups  de  feu  n'exigent  pas  dans  leur  réduc- 
tion un  grand  déploiement  de  force  :  pendant  l'extension 
et  la  contre-extension,  le  doigt  du  chirurgien  reste  dans  la 
plaie,  pour  écarter  les  obstacles  si^eaut  dans  le  foyer 
même  de  la  fracture,  suivre  la  marche  des  fragments  et 
l'assurer  de  leur  bonne  situation.  Dans  le  cas  où  la  réduc- 
tion ne  peut  être  obtenue  soit  en  raison  du  gonflement 
inflammatoire,  soit  en  raison  du  spasme  musculaire,  il  con- 
tient de  mettre  le  membre  dans  la  position  la  plus  con- 
lenable  et  d'attendre  que  les  accidents  se  soient  apaisés 
ions  l'influence  des  moyens  antiphlogistiques  et  des  anti- 
ipasmodiques,  pour  ramener  les  fragments  dans  la  position 
qu'ils  doivent  conserver. 

Marche.  —  La  marche  des  fractures  par  coups  de  feu 
présente  plusieurs  périodes  qui  ont  été  bien  établies  par 
Dufouart  (1).  La  première  période  est  celle  de  l'inflaouna- 
tioD,  la  seconde  est  celle  de  la  suppuration,  la  troisième, 
enfin,  celle  de  la  réparation.  Ces  diverses  phases  ont  une 
durée  variable  et  peuvent  être  entravées  par  différents  ac- 
cidents. 

(\)  Analyse  des  blessures  d'armes  à  feu  et  de  leur  traitement,  Paris,  1801, 
p.  S3. 
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L'inflammation  se  déclare  habituellement  vers  le 
troisième  jour  après  la  blessure;  elle  est  signalée  par  les 
symptômes  généraux  de  la  fièvre,  par  un  gonflement  dou- 
loureux qui,  partant  de  la  plaie,  s'étend  quelquefois  au 
loin  sur  le  membre  blessé.  Bornée  à  de  justes  limites,  elle 
disparaît  peu  à  peu  du  huitième  au  douzième  jour,  pour 
faire  place  à  rétablissement  régulier  de  la  suppuration. 
Malheureusement  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  les  parties 
molles  ne  sont  pas  seules  envahies  par  l'inflammation  qui 
atteint  les  extrémités  osseuses  elles-mêmes,  et  les  frappe  de 
.  mort  dans  une  certaine  étendue.  Les  accidents  inflamma- 
toires parvenus  à  ce  point  peuvent  encore  rétrograder  ;  s'ils 
progressent,  ils  prennent  le  caractère  des  phl^mons  diffus 
profonds  et  déterminent  souvent  l'étranglement  et  ses  fâ- 
cheuses conséquences. 

La  suppuration  succède  quelquefois  immédiatement  à 
la  blessure,  ou  plutôt  se  montre  en  même  temps  que  l'in- 
flammation, après  avoir  été  précédée  de  l'écoulement  par 
la  plaie  d'un  liquide  grisâtre  et  sanguinolent  :  elle  ne  s'é- 
tablit régulièrement  que  vers  le  septième  jour,  époque  à 
laquelle  le  pus  prend  un  caractère  plus  louable.  Elle  dure 
toujours  un  temps  assez  long,  pendant  lequel  se  montrent 
fréquemment  des  réveils  inflammatoires.  Lorsque  la  frac- 
ture tend  à  la  guérison,  la  suppuration  commence  à  di- 
minuer vers  le  vingtième  jour,  et  disparaît  peu  à  peu  :  la 
plaie  ne  donne  plus  issue  qu'à  quelques  gouttes  de  pus  de 
plus  en  plus  séreux,  et  se  ferme  lentement.  Lorsqu'elle 
reste  stationnaire  ou  fistuleuse,  couverte  de  bourgemis 
mous  et  saignant  facilement,  il  est  probable  qu'elle  ren- 
ferme quelque  corps  étranger  :  ce  corps  étranger  est 
presque  toujours  une  petite  esquille,  dont  la  sortie  pro- 
voque une  légère  irritation  avec  gonflement  d*  courte  do- 
rée et  bientôt  suivie  de  la  guérison. 

Quand  l'inflammation  a  été  violente,  la  suppuration  se 
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nontre  avec  beaucoup  plus  d  abondance  ;  des  abcès  se  for- 
(lent  communément,  soit  au  voisinage,  soit  à  une  certaine 
istance  de  la  fc^cture;  des  collections  et  des  fusées  puru* 
BDtes  se  rassemblent  ou  creusent  un  chemin  dans  le  tissu 
ellulairede  la  profondeur  ou  de  la  superficie  des  mem- 
ires.  Les  parties  s'infiltrent  et  deviennent  œdémateuses;  la 
ilaie  languit,  se  décolore,  se  boursoufle  et  ne  donne  plus 
u'un  liquide  séro-purulent  et  fétide;  l'infiltration  fait  des 
rogrès.  Le  malade  succombe  dans  le  marasme  ou  emporté 
ar  Tinfection  purulente.  Ces  accidents  sont  presque  tou- 
)ors  l'expression  de  l'inflammation  suppurative  des  os,  at- 
signant  tantôt  le  corps  de  l'os  tout  entier,  tantôt  le  périoste, 
intôt  la  moelle.  En  résumant  l'histoire  des  inflammations 
saeuses  suppuratives  et  de  leurs  résultats,  nous  avons  vu 
oe  la  gravité  de  ces  lésions  est  moindre  dans  les  cas  de 
ncture  complète,  que  lorsqu'il  s'agit  d'une  contusion  de 
06  resté  dans  son  entier;  le  pus  trouve,  en  effet,  une  voie 
'écoulement  naturelle  par  la  plaie  et  par  le  canal  médul- 
LÎre.  Aussi  voit-on  moins  souvent  les  articulations  enva- 
ies*  et  les  phénomènes  marcher  avec  une  grande  rapidité. 

Les  inflammations  suppuratives  des  os  peuvent  guérir 
ir  Télimination  des  séquestres  auxquels  elles  donnent 
BU.  Tantôt  les  os  nécrosés  se  détachent  après  un  violent 
rage  inf  ammatoire,  tantôt  les  accidents  prennent  une 
tarche  chronique.  Dans  ce  dernier  cas,  les  plaies  restent 
ituleuses  et  versent  une  suppuration  fétide  plus  ou  moins 
wndante  :  les  membres  sont  œdématiés  dans  toute  leur 
endue,  indurés  dans  la  longueur  correspondant  à  l'os 
acturé;  des  retours  périodiques  d'inflammation  pro- 
ode.  des  érjsipèles  ambulants  ou  localisés  apparaissent 

se  répètent  un  grand  nombre  de  fois.  Ces  graves  lésions 
gués  ou  chroniques  des  os  nécessitent  très-souvent  des 
pérations  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir. 

La  période  de  réparation,  c'est-à-dire  de  consolidation 

Lemuest  43 
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dantes  suppurations  retardent  ou  entrayent  complètement 
Im  consolidation.  Cependant  les  corps  étrangers  ne  sont 
pas  toojours  un  obstacle  à  la  formation  du  cal.  Nous  r^ 
présentons  ici  {fig.  98  et  99)  une  fracture  de  la  partie 
moyenne  du  fémur  par  une  balle  :  le  fragment  supérieur 
i*est  porté  en  arrière,  le  fragment  inférieur  en  avant  ;  le 
eal  est  très-volumineux  et  très- 
compacte;  la  balle  qui  s'est  aplatie 
lur  l'os  et  retournée  totalement, 
Bst  enchatonnée  à  la  surface  du 
cal  qui  envoie  sur  elle  un  léger 
prolongement.  La  continuité  du 
ranal  médullaire  est  interrom- 
pe. Sur  la  figure  100  nous  voyons 
lue  fracture  du  tiers  supérieur  du 
lèmur  gauche  par  un  coup  de  feu, 
ui^ie  d*une  ostéite  condensante, 
le  i  oblitération  du  canal  médul- 
aire  dans  une  très-grande  éten- 
lue,  d'une  consolidation  vicieuse 
ivec  courbure  de  l'os  en  arrière,  et 
n  dehors,  de  nombreuses  stalac- 
ites  osseuses  avec  plusieurs  frag- 
aents  de  projectiles  compris  dans 
Bcal. 
Les  séquestres,  assez  communs 
la  suite  des  fractures  par  armes 
e  feu,  n'empêchent  pas  toujours 
(Ml  plus  la  formation  du  cal.  La 
gore  75  en  est  un  exemple  :  c'est 
■e  fracture  du  tiers  inférieur 
a  fémur  gauche,  où  le  cal  très- 
OBsidérable  et  très-irrégulier  forme  une  coque  ouverte 
les  deux  côtés,  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  un  sé- 


FiGomi  G.  ^  Fraeiure  dm  ffmur 
par  %m  C(mp  d»  fw.- 

Ctl  ébaraé.  —  DitywMoB  da  eaul 
nédullure.  Dans  1«  eaatl  mèiM, 
on  aperçoit  qadqaM  petits  frtf- 
neAts  de  plonb. 

{Muaétdu  y^Udê'Grét».) 
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questre.  Quoi  qu'il  en  soit,  ils  déterminent  toujours  les 
accidents  inhérents  à  leur  présence,  et  sont  fréquemment 
la  cause  du  volume  considérable  et  de  la  difformité  du  cal. 
Nous  aurions  pu  faire  représenter 
un  très-grand  nombre  de  pièces  sur 
lesquelles  on  aurait  pu  voir,  comme 
résultat  des  accidents  que  nous  ve- 
nons de  signaler,  des  cals  énormes 
et  tourmentés  par  les  formes  les  plus 
bizarres  :  qu'il  nous  suffise  de  dire 
que  tantôt  le  cal  est  dur  et  compacte, 
tantôt  poreux,  percé  de  trous  et  dé- 
coupé de  dentelures,  tantôt  projeté 
en  pont,  en  arcades  osseuses,  en  sta- 
lactites  passant  d'un   fragment  à 
l'autre,  et  s'étendant  quelquefois  i 
des  distances  considérables. 

Non-seulement  les  fractures  par 
coups  de  feu  exposent  à  tous  les  ac- 
cidents locaux  de  l'inflammation  et 
de  la  suppuration ,  mais  encore  au 
tétanos  et  à  l'infection  purulente 
dont  nous  nous  occuperons  pro- 
FiothE  Cl, —  Fracture  du  fé'  chaincmeut  ;  et,  pluR  que  tontes 
mur  par  un  coup  de  fe...     j^^    ^^j^^^  fracturos  Compliqué», 

't::.tfil^^^^^^^^  e"es  sont  fréquemment  accompa- 

cal  eatuneetquiUe  tertiaire  qui    ornéeS    de    ffaUfirrène. 
se  présente  comme  uu  aéques-    ^  o       o 

treinvagiDé.  La  gangrèuc  peut  être  le  résultai 

[Musée  du  Val-de- Grâce.)  ,      ,  .  ,      „• 

de  la  contusion  même  ou  de  1  m- 
flammation.  Dans  le  premier  cas ,  ou  bien  les  parties 
atteintes  par  le  projectile  sont  frappées  de  mort  immé- 
diatement, et  leur  élimination  est  précédée  d'un  gon- 
flement considérable;  ou  bien  la  gangrène  succède aui  ■ 
phénomènes  de  la  stupeur  locale  :  les  parties  sont  alon» 
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rroides,  pâles  et  insensibles;  après  vingt-quatre  heures 
dies  sont  œdématiées,  de  couleur  plombée  et  parsemées 
le  lignes  brunâtres.  Peu  de  temps  après  la  peau  noircit, 
'épiderme  se  soulève,  et  la  gangrène  marche  en  affectant 
6  catactère  humide.  Dans  le  second  cas,  les  parties  tout 
Tabord  saines  sont  envahies  assez  rapidement  par  une 
nflammation  dont  l'excès  les  frappe  de  mort. 

Les  escharres  résultant  de  l'attrition  des  tissus  par  les 
irojectiles  se  limitent  d'ordinaire  et  tombent  spontané- 
Mnt.  Il  n'en  est  pas  de  même  quand  la  gangrène  est  dé- 
emiînée  par  la  stupeur  ou  l'inflammation  :  cet  accident 
evoit  plus  souvent  aux  membres  inférieurs  qu'aux  mem- 
nw  supérieurs  et  se  rencontre  surtout  à  la  jambe  ;  il  s'ar- 
êle  rarement  de  lui-même  et  prend  au  contraire  très- 
Mquemment  une  marche  envahissante  qui  oblige  à 
eeourir  à  l'amputation. 

Traitement.  —  Après  les  soins  préalables  donnés  à  la 
ncture,  après  sa  réduction  et  l'application  d'un  appareil, 
MIS  les  efforts  du  chirurgien  doivent  tendre  à  prévenir  ou 
dominer  l'inflammation.  Le  moyen  le  plus  simple  d'ar- 
iter  à  ce  but  est  le  maintien  du  membre  dans  l'immobi- 
le absolue  et  l'exacte  contention  des  fragments.  Néanmoins 

Ikut  toujours  s'attendre  à  une  réaction  inflammatoire 
his  ou  moins  violente. 

Baudens  (1)  a  conseillé  les  réfrigérants,  et,  en  particu- 
BT,  la  glace,  comme  le  moyen  le  plus  propre  à  arrêter  le 
Ireloppement  des  phénomènes  inflammatoires  et  même 
le  combattre  lorsqu'il  s'est  produit.  Il  employait  la  glace 
I  la  manière  suivante  :  la  partie  lésée  est  disposée  sur  un 
loasin  de  crin  présentant  un  plan  incliné  vers  le  tronc  ; 
ir  ce  coussin  est  appliqué  une  toile  imperméable  repliée 
ir  les  côtés  pour  diriger  l'eau  provenant  de  la  fonte  de  la 

(I)  Des  Plaies  d'armes  à  feu.  Communication  à  TAcadémie  de  méde- 
hM,  ié«Dce  du  s  août  1848. 


ment,  on  supprime  la  glace  [ 
lions  froides,  à  une  décoction 
dîtion  de  quinze  grammes  de 
Si  plus  lard,  par  un  eicès  d1nl 
que  phlejfnion  profond  ou  ér\ 
reprend  la  glace  jusqu'à  ce  qi 
louable.  La  glace  peut  être  em 
ou  un  mois  sans  danger. 

Après  la  suppression  de  la 
partie  lésée  ou  ses  environs  rJ 
fldmmation  caractérisée  par  f 
mais  dans  ce  cas  seulement,! 
lin,  appliqué  h  nu  et  arrosé 
remettre  les  choses  en  bonne  i 
de  »on  emploi  « 

A  l'appui  de  ce  moâB  àe 
les  succès  qu'il  a  obtenus  au  ^ 
souvenirs  des  chirurgiens  qui 
M}iû  pas  précisément  favorable! 
tique  donnée  par  Itaudons  lu  h 
vice,  on  trouve  que  sur  sept  fi 
tures  les  plus  graves,  et  qiu 


j  1 
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la  glace.  Les  deux  autres  traités  par  la  glace  ont  été  atteints 
d'accidents  qui  ont  nécessité  l'amputation  consécutive,  à 
laquelle  ils  n'ont  pas  survécu.  Restent  donc  deux  blessés 
nr  lesquels  les  renseignements  font  défaut;  il  est  dit  seu- 
lement que  le  premier  était  dans  un  état  grave,  et  que  le 
second  devait  guérir  prochainement.  Quant  aux  plaies  du 
geaou  avec  lésion  osseuse,  au  nombre  de  trois,  toutes  ont 
été  suivies  de  mort  :  Tune,  huit  jours  après  l'accident  ; 
deux,  le  vingtième  et  le  vingt-huitième  jour,  après  avoir 
nécessité  des  amputations  consécutives.  Le  dépouillement 
de  ces  observations  prouve  que  Baudens  se  faisait  d'étran- 
ges illusions  et  que  les  meilleurs  esprits  ne  sont  exempts 
ni  d'erreurs  ni  de  préventions. 

Les  irrigations  continues  d'eau  froide  encourent  les 
mêmes  reproches  que  la  glace  :  nous  ne  reviendrons  pas  sur 
ce  que  nous  en  avons  déjà  dit  (v.  p.  239),  sinon  pour  faire 
remarquer  que  la  glace  et  les  irrigations  continues  ne  peu- 
vent être  employées  d'une  manière  générale  à  l'armée.  La 
réaction  inflammatoire  à  la  suite  des  fractures  par  coups 
de  feu  est  donc  à  peu  près  inévitable,  nous  le  répétons,  et 
il  s'agit  moins  de  la  prévenir  que  de  la  dominer  et  de  la 
maintenir  dans  de  justes  limites.  Quelques  compresses  im- 
bibées d'eau  fraîche  seront  placées  sur  la  partie  blessée 
ivmiédiatement  recouverte  d'un  linge  cératé  avec  un  peu 
de  charpie  ou  d'un  simple  morceau  de  diachylum  :  l'in- 
flammation survenant  sera  combattue  par  les  moyens  anti- 
phlogistiques  généraux,  boissons  délayantes,  saignée  du 
bras;  encore  faudra- 1-il  être  sobre  d'évacuations  sanguines 
abondantes  chez  des  hommes  affaiblis  et  destinés  à  faire  les 
frais  d'une  longue  maladie.  Des  cataplasmes  émollients  ou 
des  fomentations  tièdes  remplaceront  les  fomentations  froi- 
des. Les  applications  locales  de  sangsues  sont  généralement 
impuissantes  à  combattre  des  inflammations  profondes  ;  de 
larges  incisions  faites  d'après  les  principes  que  nous  avons 
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établis  sont  ce  qui  convient  le  mieux.  On  insistera  plus 
que  jamais  sur  l'immobilité  et  la  contention  des  membres. 

Si  des  abcès,  des  fusées  et  des  collections  purulentes, 
des  décollements  se  forment,  prenant  leur  source,  soit 
dans  l'altération  des  os,  soit  dans  l'altération  des  parties 
molles,  ils  sont  ouverts  et  traités  par  les  moyens  appro- 
priés (V.  chap.  VII,  p.  226).  Enfin,  lorsque  l'inflammation 
:uppurative  des  os,  au  lieu  de  se  terminer  par  la  guérison. 
provoque  des  caries  ou  des  nécroses,  on  a  recours  soit  aui 
opérations  partielles  nécessitées  par  ce  genre  d'affections, 
soit  à  l'amputation.  A  cette  époque  de  la  maladie,  les  fo- 
mentations tièdes  et  les  cataplasmes  doivent  être  suppri- 
més; ils  déterminent  la  macération,  l'infiltration  et  l'ato- 
nie des  parties  :  les  membres  seront  pansés  à  secs  oa 
recouverts  de  fomentations  excitantes  composées  d'eaii- 
de-vie  camphrée,  d'alcool  ou  de  vin  aromatique. 

La  consolidation  des  fractures  par  coups  de  feu  est  quel- 
quefois tardive,  soit  en  raison  de  la  nature  même  de  la 
fracture  et  des  accidents  dont  elle  est  le  siège,  soit  en  rai- 
son des  dispositions  mêmes  du  blessé  ou  des  conditions 
générales  et  du  milieu  dans  lequel  il  se  trouve.  Les  épidé- 
mies si  fréquentes  aux  armées,  et  en  particulier  le  scorbut, 
exercent  sur  la  marche  des  fractures  une  fâcheuse  influence 
que  nous  avons  pu  constater  sur  un  grand  nombre  de 
blessés  pendant  la  campagne  d'Orient.  11  est  assez  difficile 
de  préciser  les  limites  du  retard  de  la  consolidation  ;  aussi 
convient-il  d'employer,  pendant  un  temps  fort  long,  les 
moyens  propres  à  favoriser  et  à  amener  la  solidification  do 
cal.  Nous  avons  vu,  après  la  guerre  d'Orient,  deux  fractures 
du  fémur  qui  ne  s'étaient  point  consolidées,  Tune  après 
quinze  mois,  l'autre  après  dix-huit  mois  ;  toutes  deux  guéri- 
rent néanmoins  :  la  dernière  se  consolida  au  moment  même 
où,  croyant  à  une  pseudartrose,  nous  étions  sur  le  point 
de  pratiquer  une  opération  curative  de  cette  affection. 
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Les  indications  réclamées  par  le  retard  de  la  consoli- 
dation des  fractures  sont  données  dans  tous  les  traités  de 
pathologie  externe  ;  elles  consistent  :  à  assurer  pendant  un 
temps  suffisant  Timmobilité  du  membre  ;  à  rapprocher  les 
fragments  par  la  compression  ;  à  exciter  la  vitalité  des  par- 
ties par  des  moyens  locaux  ;  enfin  à  agir  sur  l'organisation 
touf  entière  (1). 

On  doit  non-seulement  agir  sur  l'organisation  tout  en- 
tière par  une  médication  interne,  mais  encore  par  Thy- 
^ène.  En  même  temps  qu'on  administrera  des  préparations 
toniques  et  amères,  que  Ton  fera  prendre  au  malade, 
comme  l'ont  conseillé  et  le  conseillent  encore  quelques 
chirurgiens,  des  composés  de  phosphate  de  chaux,  et  qu'on 
lui  donnera  un  bon  régime,  il  faudra  le  soustraire  aux 
influences  générales  de  l'encombrement  et  des  épidémies, 
pour  le  placer  et  l'isoler  dans  un  lieu  chaud,  sec  et  aéré, 
conditions  malheureusement  toujours  difficiles  à  obtenir 
en  campagne  et  même  dans  les  hôpitaux. 

L'immobilité  du  membre  constitue  Tindication  princi- 
pale; pour  l'obtenir,  la  plupart  des  chirurgiens  ont  recours 
au  bandage  inamovible,  construit  avec  l'amidon,  la  dex- 
trine  ou  le  plâtre,  qu'ils  appliquent,  réappliquent  et  main- 
tiennent le  plus  exactement  et  le  plus  longtemps  possible. 
Leis  bandages  inamovibles  réussissent  souvent,  mais  sou- 
vent aussi  ils  échouent  et  sont  même  un  obstacle  à  la  con- 
solidation. En  recouvrant  le  membre  dans  toute  son  éten- 
due, ils  le  privent  du  contact  salutaire  de  l'air  et  entravent 
les  fonctions  de  la  peau,  ils  perpétuent  l'amaigrissement  et 
l'allanguissement  des  actions  vitales  :  au  bras  comme  à  la 
cuisse,  ils  ne  maintiennent  souvent  que  la  partie  inférieure 
du  membre  et  favorisent  les  mouvements  dans  le  foyer  de 
la  fracture,  par  la  mobilité  du  tronc  sur  l'appareil  ou  de 

(i)  Malgaigne^  Traité  des  fractures,  Paris  4847,  p.  299. 


teuu  contre  le  tronc  ;  quand  el 
latioiJ  de  la  hanche  sera  rendu 
d'une  goutlièrej  soit  avec  une  le 
du  pied  jusqu'à  l'abselle.  Il  ne 
circonstances  de  donner  un  g 
cette  période,  les  mouvements 
de  la  fracture,  n'occasionnent 
lades  et  ne  les  avertissent  plus 
l'iramobilité;  le  poids  des  appa 
plus  difficiles  et  rappelle  aux  b 
peuvent  guérir.  C'est  ainsi  que 
solidatiou  des  fractures  de 
tout  à  rheure, 

Les  fractures  par  coups 
comme  nous  Favons  vu ,  des 
et  Irès-graves,  alors  môme  quV 
qu'elles  ont  été  au^si  biuipliliée 
cOQcomi  tantes,  telles  que  la  pei 
rable  des  parties  molles»  Touvc 
Messui'e  des  vaisseaux  et  des  nai 
ù  leur  gravité,  faire  rejMer  la  o 
recourir  à  lamputaliou.  Ces  ci 
cbnpilresMJvunt 


que 


CHAPITRE   XVI 

AMPUTATIONS  ET  RÉSECTIONS 


Des  amfMiations,  Indications  générales. 

Indications  spéciales.  Membre  supérieur  :  Membre  inférieur. 

Moment  des  amputations.  Amputations  immédiates;  médiates;  ulté- 
rieures ou  tardives.  Résultats  comparatifs  des  amputations  immé- 
di«te9,  médiates  et  ultérieures. 

RésalUts  généraux  des  amputations. 

Dd  lieu  de  l'amputation,  de  la  méthode  et  des  procédés  opératoires. 
Amputations  dans  la  continuité  ou  dans  la  contiguité.  Membre  tho- 
ncique  :  Membre  pelvien.  Échelle  de  gravité  des  amputations. 

Ikê  résectioni.  Hésections  dans  la  continuité. 

RétectioDf  dans  la  contiguité.  Indications,  contre-indications  et  règles 
générales  des  résections.  Indications  spéciales.  Membre  supérieur  : 
Membre  inférieur.  Résultats. 

ikê  ùj^ralions  doubles. 

Des  pansements  des  amputations.  Accidents  et  complications  des  amputations. 

Régime  des  opérés  et  des  blessés. 

Administration  du  chloroforme. 

AMPUTATIONS 

Les  amputations  sont  fréquemment  nécessitées  par  les 
Messures  résultant  de  laction  des  projectiles  lancés  par  la 
poudre  à  canon. 

Indications  générales.  —  Les  indications  des  amputa- 
tions peuvent  être  rangées  en  deux  cat^ories  :  1"^  les  indi- 
cations générales  ;  2"^  les  indications  spéciales. 

Les  indications  générales  sont  :  l""  le  broiement  com- 
plet d'un  membre  par  un  gros  projectile  ;  2"^  lablation 
complète  d'un  membre  emporté  par  un  boulet  ;  3""  la  sec- 
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irémités  des  os,  deslruction  de 
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Les  amputations  pratiquées,  en 
soit  remis  de  Tat teinte  portée  ai 
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grave  de  Tune  des  trois  grandes  c 
doit  nécessairement  avoir  une  1 
Tamputation  inutile* 

D'autres  circonstances  réclan 
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troncs  artériels  et  veineux  d'un  membre  sans  fracture; 
4""  la  gangrène  traumatique  ;  5""  la  pourriture  d'hôpital. 

Les  longues  et  abondantes  suppurations  déterminent 
de  la  fièvre  et  du  dévoiement,  épuisent  les  forces,  condui- 
sent au  marasme,  sans  qu'il  soit  très-souvent  possible  de 
les  tarir  autrement  qu'en  retranchant  la  partie  qui  en  est 
le  siège.  Les  hémorrhagies  consécutives  répétées,  contre 
lesquelles  ont  échoué  toutes  les  tentatives  possibles  de 
ligature  et  de  compression,  mettent  les  jours  du  malade  en 
danger  et  obligent  quelquefois  à  avoir  recours  à  lampu- 
tation.  La  gangrène  résultant  de  la  lésion  simultanée  des 
troncs  artériels  et  veineux,  débute  par  l'extrémité  du 
membre  et  se  borne  quelquefois  à  une  hauteur  plus  ou 
moins  considérable.  11  faut  attendre  qu'elle  soit  limitée 
avant  d'opérer.  Les  auteurs  du  Compendhtm  se  sont  de- 
mandé s'il  n'y  aurait  pas  plus  d'avantage  à  laisser  le 
membre  se  détacher  spontanément  qu'à  l'amputer,  et 
semblent  disposés  à  adopter  la  première  manière  devoir; 
cette  pratique  ne  saurait  avoir,  en  campagne,  que  de  fâ- 
cheux résultats,  autant  pour  le  malade  lui-même  que  pour 
les  autres  blessés  réunis  en  grand  nombre  dans  le  même 
lieu.  Dans  les  cas  de  gangrène  traumatique  dont  la  marche 
se  montre  essentiellement  envahissante ,  l'amputation  est 
le  seul  remède  efficace  à  opposer  aux  progrès  du  mal  et 
doit  être  faite  le  plus  tôt  possible.  L'amputation  est  sou- 
vent nécessaire,  lorsque  la  pourriture  d'hôpital  a  détruit  la 
peau,  disséqué  les  muscles,  découvert  les  os  et  déterminé 
des  désordres  que  la  nature  ne  peut  réparer. 

Indications  spéciales.  —  Les  indications  spéciales  sont 
de  deux  ordres  :  les  unes  sont  fournies  par  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouve  le  blessé  ;  les  autres,  par  le  siège 
qu'occupe  la  blessure. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  blessés 
peuvent  influencer  l)eaucoup  la  détermination  que  prendra 


sont  défavorables,  lorsque  les  bl 
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Afin  de  mettre  plus  de  précision  dans  nos  appréciations, 
nous  parcourrons  successivement  la  série  des  blessures  qui 
peuvent  indiquer  l'amputation,  en  faisant  observer  que  nos 
indications  sont  basées  sur  lobservation  générale,  mais 
que  cependant  il  n'est  pas  de  règle  qui  ne  comporte  des 
exceptions. 

Membre  supérieur.  —  Main  et  doigts.  —  Les  mutila- 
lions  des  doigts  et  de  la  main  nécessitent  rarement  l'am* 
putation  totale  de  l'organe.  11  est  certain  que  le  broiement 
complet  de  la  main  par  un  gros  projectile  ne  laissant  au- 
euii  espoir  d'utiliser  quelques-unes  des  portions  restantes, 
exige  l'amputation  ;  mais  toutes  les  fois  que  les  mains  ou 
les  doigts  ont  été  atteints  de  blessures  qui  n'exigent  pas 
impérieusement  l'ablation  des  parties  frappées,  celles-ci 
doivent  être  conservées. 

Ces  mutilations  sont  très-fréquentes  dans  la  vie  civile, 
comme  à  l'armée.  L'explosion  des  armes,  les  coups  de 
fusil  chargés  à  plomb  et  tirés  de  très-près,  donnent  lieu 
à  des  désordres  ti*ès-graves.  Les  doigts  sont  quelquefois 
totalement  emportés,  les  métacarpiens  fracturés,  broyés  et 
luxés;  la  main,  déchirée  dans  toute  son  épaisseur,  pré- 
sente des  pertes  de  substance,  des  lambeaux  plus  ou  moins 
lumibreux  et  étendus.  Les  parties  sont  noircies  par  la 
poudre,  criblées  de  grains  de  plomb,  de  parcelles  de 
métal  et  de  fragments  de  bois.  Lorsque  le  coup  de  plomb, 
tiré  à  bout  portant,  a  fait  balle,  les  désordres  sont  moins 
considérables;  les  doigts  peuvent  être  complètement 
coupés  ;  la  paume  de  la  main  est  traversée  par  une  plaie 
de  forme  irrégulièrement  ronde,  d'un  diamètre  toujours 
assaz  grand,  faite  comme  à  l'emporte-pièce,  et  permet- 
tant quelquefois  de  voir  le  jour  à  travers. 

Les  blessures  des  doigts  et  de  la  main  par  des  balles 
sont  beaucoup  moins  graves  ;  on  les  rencontre  non-seu- 
lement à  la  guerre,  mais  encore  dans  les  exercices  à  feu. 
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Les  doigts  sont  fracturés  dans  la  continuité  des  phalanges 
ou  dans  leur  contiguïté  ;  les  métacarpiens  sont  brisés,  lo 
os  du  carpe  traversés,  et  les  articulations  voisines  ouvertes 
ou  détruites. 

Aux  exercices  à  feu,  de  jeunes  soldats,  encore  inhabiles 
au  maniement  des  armes,  et  disposés  sur  deux  ou  trois 
rangs,  blessent  souvent  Thoaune  placé  devant  eux.  C'est 
presque  toujours  la  face  dorsale  de  la  main  droite  ou  la 
pouce  gauche  qui  sont  lésés  ;  si  l'arme  n'est  pas  chaînée 
à  balle,  la  blessure  n'est  qu'une  brûlure  plus  ou  moins 
étendue;  dans  le  cas  contraire,  les  doigts  sont  souvent 
mutilés.  Dans  les  batailles  de  Lutzen  et  de  Bautzen,  on 
très-grand  nombre  de  jeunes  soldats  furent  ainsi  blessés 
aux  mains.  L'empereur,  croyant  à  des  mutilations  vo- 
lontaires, demanda  un  rapport  sur  ce  sujet  à  Larrey; 
celui-ci  fit  ressortir  avec  autant  de  perspicacité  que  de 
courage  l'innocence  des  malheureux  blessés  qui  n'avaient 
été  que  maladroits  (1). 

Dans  ces  différences  circonstantes,  les  corps  étrangers 
seront  enlevés  avec  soin,  les  esquilles  qui  se  détachent 
facilement  seront  extraites ,  celles  qui  sont  fortement 
adhérentes  seront  laissées  en  place  ;  les  escharres  et  les 
parties  non  susceptibles  de  revenir  à  la  vie  seront  retran- 
chées. Si  plusieurs  métacarpiens  étaient  détruits  avec  perte 
des  parties  molles  considérable,  on  enlèverait  les  doigts 
correspondants.  Quand  il  y  a  lieu  d'espérer  que  les  doigts 
ne  seront  pas  frappés  de  gangrène,  il  faut  les  conserver, 
au  risque  de  les  enlever  plus  tard.  S'ils  restent  sans  soutien, 
ils  se  dévient  ou  deviennent  nuisibles  par  leur  présence. 

Les  têtes  articulaires  fendues  seront  extraites,  les  os 
luxés  remis  en  place,  la  plaie  réduite  en  un  mot  à  l'état 
le  plus  simple.  On  comblera  les  vides  avec  de  la  charpie 


(i)  Mémoires  et  campagnes,  t.  IV,  p.  171. 
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mollette,  on  rapprochera  et  Ton  maintiendra  doucement 
les  parties,  sans  exercer  sur  elles  aucune  constriction.  Ces 
Messures  donnent  lieu  très-fréquemment  à  des  hémor- 
rhagies  consécutives  nécessitant  la  ligature  des  vaisseaux, 
et  même  l'amputation  du  membre. 

A  moins  que  les  doigts,  blessés  isolément,  ne  soient  telle- 
ment mutilés  qu'ils  ne  puissent  être  conservés,  il  est  rare 
qu'on  soit  obligé  de  les  enlever  immédiatement.  L'immo- 
bilité, des  fomentations  tièdes  ou  froides,  des  pansements 
rares,  permettent  presque  toujours  de  les  conserver.  Ce- 
pendant, quand  ils  ont  été  atteints  dans  leui*s  articulations, 
ils  sont  parfois  le  siège  de  douleurs  excessives  que  rien  ne 
peot  maîtriser  et  qui  obligent  à  recourir  à  l'amputation. 

Le  traitement  et  les  pansements  consécutifs  des  plaies 
des  doigts  et  de  la  main,  seront  dirigés  de  façon  h  mé- 
nager au  membre  toute  l'utilité  possible;  il  faut,  être 
préireDu,  néanmoins,  que  les  tentatives,  même  tardives, 
de  réunion,  de  rapprochement  trop  exact  des  parties, 
provoquent  souvent  le  développement  d'accidents  inflam- 
matoires de  la  plus  haute  gravité. 

Avant-bras.  —  Les  fractures  simples  d'un  seul  os,  ou 
même  des  deux  os  de  Tavant-bras  n'exigent  pas  l'ampu- 
tation. Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  cette  région  sont  trop 
nombreux  pour  qu'ils  soient  tous  atteints  par  un  coup 
de  feu.  On  doit  donc  toujours  tenter  la  conservation  du 
membre  après  avoir  lié  les  vaisseaux  divisés. 

Bras.  —  11  en  est  de  même  de  la  fracture  du  corps 
de  rhumérus,  sans  lésion  de  l'artère  brachiale.  Lorsque 
l'artère  brachiale  a  été  déchirée,  le  plus  grand  nombre 
des  chirurgiens  conseillent  d'amputer  le  membre  :  nous 
pensons  que  dans  ce  cas  l'amputation  n'est  pas  toujoui*s 
indispensable.  Si  l'artère  brachiale  est  lésée  au-dessous 
des  tendons  des  muscles  grand-rond  et  coraco-brachial,  la 
^'rande  collatérale  externe  et  la  grande  artère  nourricière 
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siens,  ou  qui  traversent  les  os  du  tarse  d'un  côté  à  l'autre 
du  pied,  n'obligent  pas  à  recourir  à  l'amputation.  La  sim- 
plificatîoo  de  la  blessure  par  l'extraction  des  esquilles 
ou  de  quelques-uns  des  os  fracturés  donne  de  très-nom- 
breuses guérisons.  Cependant  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  les  blessures  graves  du  pied  sont  généralement  plus  sé- 
rieuses que  celles  de  la  main,  et  laissent  souvent  après  elles 
des  mutilations  incompatibles  avec  les  fonctions  de  l'or* 
gane.  Par  la  constitution  de  son  squelette,  le  pied  se  prête 
à  un  très-grand  nombre  d'opérations  partielles,  qui  ne 
donnent  pas  toutes  de  bons  résultats.  Ici,  la  chirurgie 
conservatrice  doit  être  faite  avec  réserve  et  en  toute  con- 
naissante  de  cause;  car,  tandis  que  la  difformité  de  la  main 
n'exclut  pas  toujours  l'utilité  de  cet  organe,  dont  on  est 
libre  de  se  servir  ou  de  ne  pas  user,  les  difformités  du  pied 
rendent  très-souvent  la  station  debout  et  la  marche  dif- 
ficiles ou  impossibles. 

Jambe.  —  Les  amputations  sont  très-souvent  indiquées 
dans  les  blessures  de  la  jambe  :  elles  sont  indispensables 
lorsque  les  deux  os  de  la  jambe  sont  fracturés  dans  une 
grande  étendue,  lorsque  le  tibia  seul  est  fracturé  avec 
éclats  volumineux  et  perte  de  substance  osseuse  considé- 
rable, lorsque  la  fracture  du  tibia  se  prolonge  dans  l'arti- 
culation du  genou  ou  du  coude-pied. 

Les  fractures  peu  étendues,  sans  éclats  et  sans  grande 
perte  de  substance  des  deux  os  de  la  jambe,  n'exigent  pas 
l'amputation,  non  plus  que  les  fractures  très-étendues  du 
péroné  seul.  A  la  jambe,  comme  à  l'avant-bras,  l'ampu- 
tation peut  être  évitée  dans  les  fractures  nettes  de  l'un  ou 
des  deux  os,  accompagnées  de  la  lésion  de  l'un  des  vais- 
seaux ou  des  nerfs.  Dupuytren,  en  pareil  cas  (1)..  a  pra- 
tiqué plusieurs  fois  avec  succès  la  ligature  de  la  fémorale. 

(t)  Ltçom  aralety  t.  Il,  p.  507. 
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Nous  pensons  qu'il  convient  mieux  de  lier  les  vaisseaux  sur 
place  et  de  ne  recourir  à  la  méthode  d'Ânel  que  dans  les  cas 
où  il  y  a  impossibilité  de  porter  une  ligature  dans  la  plaie. 

Cuisse.  —  Les  fractures  du  fémur,  compliquées  de  h 
lésion  de  l'artère  crurale,  à  quelque  hauteur  que  ce  soit, 
exigent  l'amputation.  Il  en  est  de  même  des  fractures 
du  fémur  avec  esquilles  considérables,  éclats  étendus  ai 
fentes  se  prolongeant  sur  la  diaphyse. 

Toutes  les  fractures  de  la  cuisse  par  coups  de  feu  ont  été 
pendant  longtemps  considérées,  par  le  plus  grand  nombre 
des  chirurgiens,  comme  exigeant  impérieusement  l'ampu- 
tation du  membre.  Ribes  (i)  formula  ce  précepte  duoe 
manière  absolue,  et  son  opinion,  étayée  de  celle  de  Rava- 
ton ,  Percy,  Larrey,  Dupuytren,  Bégin,  Baudens,  etc. ,  acquit 
force  de  loi  dans  la  chirurgie  militaire,  alors  même  que 
quelques-uns  des  illustres  chirurgiens  que  nous  venons  de 
nommer  avaient  heureusement  dérogé  au  principe  par  eni- 
mêmes  établi.  Cependant  Fournier-Pescay  (2),  contempo- 
rain de  Ribes,  écrivait  en  1813  :  «  C'est  dans  l'époque  ac- 
tuelle de  la  chirurgie  militaire  qu'on  est  parvenu  à  guérir 
des  fractures  de  la  cuisse  faites  dans  le  milieu  de  Tos  par 
larmeà  feu.  J.  L.  Petit  n'en  avait  jamais  vu  guérir;  on  am- 
putait toujours  dans  de  pareilles  circonstances.  L'auteur  de 
cet  article  en  a  guéri  cinq,  dont  trois  à  l'hôpital  militaire  (!♦* 
Bruxelles,  en  1 794.  Il  avait,  avant  cette  époque,  donné  ses 
soins  au  général  Schinner,  qui  avait  parfaitement  guéri.  ■ 
Ribes  lui-même,  rentré  aux  Invalides  après  les  campagnes 
de  Russie  et  de  Saxe ,  fut  fort  étonné  de  voir  arriver  à 
rHôtei,  de  1814  à  1822,  sept  militaires  qui  avaient euie 
fémur  fracturé  dans  son  milieu,  et  qui  avaient  guéri  saus 
amputation.  Des  faits  isolés,  observés  en  campagne;  dautres 
plus  nombreux,  recueillis  dans  nos  discordes  civiles,  avaieni 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  1831,  p.  101. 

(2)  [)irtionna're  da  sciftic^s  nicdicaiet,  article  Chirurgie  militaire, p.  ioi 
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déjà  ébranlé  la  conviction  des  chirurgiens,  lorsque  Mal- 
gaigne  Tint  déclarer  à  l'Académie  de  médecine  (1)  qu'il 
répudiait  pour  sa  part  la  doctrine  de  l'amputation,  et  qu'il 
était  arrivé,  en  ajoutant  sa  propre  expérience  à  celle  des 
autres,  à  tâcher  de  conserver  les  membres. 

Les  assertions  contradictoires  émises  à  ce  sujet  deman- 
daient de  nouvelles  recherches  :  depuis  lors,  Hutin  (2), 
un  des  successeurs  de  Ribes  h  THôtel  des  Invalides,  reprit 
les  investigations  auxquelles  ce  chirurgien  s'était  livré  ;  et 
l'auteur  de  ce  livre  (3)  a  recherché  quelle  avait  été  la  pro- 
portion relative  des  guérisons  des  fractures  de  la  cuisse 
traitées,  d'une  part,  par  l'amputation,  de  l'autre,  par  la 
conservation  du  membre,  pendant  la  campagne  d'Orient. 

Hutin  a  trouvé  à  l'Hôtel  des  Invalides,  de  1 847  à  1 853 ,  bon 
nombre  d'anciens  militaires  qui  avaient  des  fractures  com- 
minutîves  par  coups  de  feu ,  et  qui  n'avaient  pas  été  amputés  .** 

Ont  eu  le  fémur  fracturé  au  cinquième  inférieur. ...     10 

—  —         au  tiers  inférieur 8 

—  —         au  tiei's  moyen ,  au-dessous 

du  milieu 1 

—  —         au  milieu 20 

—  —         au  tiers  moyen,  au-dessus 

du  milieu 7 

—  —         au  tiers  supérieur 7 

—  —         au  quart  supérieur 6 

—  —         dans  le  col  ou  dans  les  tro- 

chanlers 4 

Total 63 

Ce  qui  donne  : 

Fractures  au-dessous  du  tiers  moyen 18 

—  dans  le  tiers  moyen 28 

—  au-dessus  du  tiers  moyen 17 

Total 63 

(1)  Des  plaies  d'armes  à  feu,  séance  du  8  mars  1848.  Paris,  1849. 

(2)  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie*  militaires,  1854. 

(3)  Archives  générales  de  médecine,  t.  XIII,  5*  série,  1859. 


Les  fractitreï^  situées  au  mili 
da  fémur  enlreiil  chacune  po 
dans  le  nombre  total  des  fracti 
tures  situées  au-dessus  du  m 
Mers  de  ce  nombre. 

A  la  même  époque,  il  exista 
la  cuisse  : 

Pour  fracture  comminuUvedu  téwm 


II  n*y  avait  donc  aucun  am] 
lures  par  coups  de  feu  au^d^ 
Cette  particularité,  si  elle  nVsl 
(ici le  d'admettre,  tient  probab 
talions  pratiquéei;  h  un  point 
été  suivies  do  mort.  Ces  chiffre 
tures  de  la  cuisse  par  coups 
lîdes  de  1847  à  1853,  63,  c'» 
avalent  été  traitées  sans  amptjl 
l'am  pu  talion  :  mais  ce  rappro 
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pagne  d'Orient,  1 ,664  militaires  (i)  avaient  été  amputés  de 
la  cuisse  pr»ur  lésions  diverses  du  membre  inférieur,  y  com- 

(1)  Ces  recherches  sont  basées  sur  les  documents  encore  inédits  que 
M.  le  docteur  Chenu  a  bien  youIu  mettre  à  notre  disposition  et  qui  ont 
été  empruntés  aux  archi?es  du  Ministère  de  la  guerre. 

Le  chtffre  de  1,664  amputations  de  cuisse  et  de  123  guérisons  a  été 
étabU  par  M.  Chenu  dans  son  travail  qui  date  de  Tannée  1859.  Depuis  cette 
époque,  M.  Chenu  a  fait  de  nouvelles  recherches  et  dépouillé  de  nouveaux 
documents  qui  portent  le  nombre  des  amputations  de  cuisse  à  1,678; 
celui  des  opérés  morts,  à  1 ,544,  et  celui  des  opérés  pensionnés  à  134. 

Les  hommes  guéris  ont  été  amputés  : 

Au  tiers  supérieur 27 

—  moyen 25 

—  inférieur 42 

Sans  indication  précise 40 

Total 134 

Le  chiffre  des  fractures  de  cuisse  n'a  pas  été  modifié  par  le  travail 
complémentaire  de  M.  Chenu  :  il  reste  à  337  ;  celui  des  guérisons  à  117, 
et  celui  des  morts  à  220.  La  hauteur  du  siège  des  fractures ,  qui 
n'avait  pas  été  indiquée  tout  d'abord,  est  notée  de  la  manière  suivante  i 


Col  do  fémur 

Trochanters 

An  tiers  supérieur 

—     moyen 

»     inférieur 

\  indication  du  siège. 


COmiNIITIVES. 


nntioii.       aoiTt. 


14 
& 

14 
6 


39 


2 
7 

1& 
4 
6 

21 


60 


^9 


NON  FatfOStfBS. 


piRtiON.       aoaTft. 


7 
3 
4 
17 
16 
SI 


78 


8 
2 

15 

17 

10 

118 


170 


348 


837 


TOTAL 


IT 
7 

48 
48 

46 
176 


Ces  nouveaux  chiflhres  ne  font  varier  que  d*une  manière  insignifiante 
kl  résultats  généraux  du  travail  que  nous  avons  fait  paraître  sur  ce  su- 
tel,  dans  les  Archivet  généraia  de  médeane^  t.  Xllf ,  5*  férié,  p.  106. 
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pris  les  fractures  du  fémur,  tandis  que  337  militaires,  at- 
teints de  fractures  de  la  cuisse,  avaient  été  traités  par  la 
conservation  du  membre. 

Des  1,664  amputés,    iS3  ont  guéri. 
1,541  sont  morts. 

Total 1,664 

Les  337  fractures  du  fémur,  traitées  sans  amputations, 
ont  donné  : 

Guérisons 117 

Moris 220 

Total 337 

Un  premier  fait  frappe  tout  d'abord  dans  les  résultats  de 
l'amputation  de  la  cuisse,  quelle  qu'en  ait  été  la  cause,  com- 
parés à  ceux  des  fractures  du  fémur  traitées  sans  amputa- 
tion, c'est  que  les  amputations  de  la  cuisse  ont  donné  cinq 
fois  moins  de  guérison  que  les  fractures  de  la  cuisse  non 
amputées.  Il  est  bien  permis  de  supposer  qne  si  les 
1^66*4  amputés  de  la  cuisse  avaient  tous  été  opérés  poor 
des  fractures  du  fémur,  leurs  chances  de  mort  ou  de  gaé- 
rison  eussent  été  les  mêmes  :  en  acceptant  cette  supposi- 
tion, il  résulterait  de  notre  travail,  qu'à  l'armée  d'Orient, 
la  chance  de  succès  pour  les  amputations  a  été  : 

Au  tiers  supérieur  de 6  p.  100 

—  moyen  de 6      — 

—  inférieur  de 10      — 

tandis  que  la  chance  de  guérison  sans  amputation  a  été 
pour  les  fractures  : 

Du  tiers  supérieur  de. . . .    31,5  p.  100. 

—  moyen  de 31,75    — 

—  inférieur 42         — 

Nous  n  attribuons  pas  à  ces  chiffres  une  valeur  absolue. 
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mais  nous  croyons  cependant  qu'ils  permettent  d'établir 
le  rapport  approximatif  des  succès  du  traitement  des  frac- 
tures de  la  cuisse  sans  amputation,  à  ceux  du  traitement 
des  fractures  de  la  cuisse  par  l'amputation.  Ce  rapport  est 

Pour  le  tiers  supérieur  du  fi^mur,  comme.  31,5    est  à    6 

—  moyen 31,75    —     6 

—  inférieur. 42        —   \0 

D'une  manière  générale,  la  proportion  du  total  i77 
survivants  sur  337  blessés  non  amputés,  est  de  35  p.  100  : 
celle  du  total  123  survivants  sur  i,664  blessés  amputés 
est  de  7  1^  p.  100.  Le  rapport  de  ces  totaux  est  comme  35 
est  à  n-  ;  en  d'autres  termes,  dans  la  guerre  de  Crimée,  les 
hommes  traités  pour  fractures  de  la  cuisse,  par  la  conser- 
vation du  membre,  ont  guéri  dans  une  proportion  cinq 
fois  plus  grande  environ  que  les  hommes  traités  par  l'am- 
putation de  la  cuisse,  pour  une  lésion  traumatique  quel- 
conque du  membre  inférieur. 

Il  est  assez  remarquable  de  voir  ces  chiffres,  sinon  con- 
corder exactement  avec  les  relevés  de  Hutin,  amener  au 
moins  des  conclusions  à  peu  près  analogues,  bien  que  les 
chiffres  donnés  par  Hutin  ne  soient  pas  comparatifs,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  dit,  et  que  l'excédant,  à  l'Hôtel  des 
Invalides,  des  hommes  non  amputés  sur  les  amputés 
puisse  tenir  à  ce  que  les  amputés  marchant  bien  et  pouvant 
subvenir  à  leurs  besoins,  n'entrent  pas  à  l'Hôtel,  tandis  que 
les  non  amputés,  conservant  un  membre  plus  ou  moins 
utile  et  quelquefois  le  siège  de  retours  d'accidents,  vien- 
nent y  chercher  une  vie  et  des  soins  plus  faciles. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  dernière  campagne  d'Italie  (1859), 
pour  laquelle  le  relevé  des  blessures  n'a  point  encore 
été  établi,  a  laissé  dans  l'esprit  d'un  grand  nombre  de 
chirurgiens  l'impression  que  les  fractures  de  la  cuisse 
par  coups  de  feu  ne  nécessitent  pas  toujours  l'amputation 
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du  membre.  Pour  notre  part,  nous  avons  tu,  dans  les  hôpi- 
taux de  Bergame,  de  Brescia,  de  Milan  et  dans  les  villages 
disséminés  sur  la  route  ou  au  voisinage  de  la  route  de 
Lonato  à  Milan,  quelques  faits  de  ce  genre,  dont  noas 
n'osons  pas  préciser  le  nombre  dans  la  crainte  de  donner 
un  chiffre  erroné. 

Si,  dans  les  considérations  que  nous  venons  de  présen- 
ter, nous  n'avons  pas  absolument  rencontré  la  vérité, 
nous  pensons  être  arrivé  à  des  probabilités  que  beaucoup 
de  chirurgiens  n'hésitent  pas  h  admettre.  Ce  point  de  pra- 
tique nécessite  peut-être  encore  au  point  de  vue  de  la 
chirurgie  d'armée  de  nouvelles  observations  qui ,  nous 
Tespérons,  seront  poursuivies  et  viendront  corroborer  les 
nôtres.  Nous  conclurons  en  disant  :  dans  de  bonnes  condi- 
tions, c'est-à-dire  dans  les  cas  de  fractures  simples,  sans 
perte  de  substance  osseuse  étendue,  lorsque  le  blessé  ne 
doit  pas  être  transporté  et  qu'il  est  placé  dans  un  lieu  sa- 
lubre  et  pourvu  de  toutes  les  ressources  matérielles  et  chi- 
rurgicales, l'amputation  peut  être  écartée  ;  dans  les  condi- 
tions opposées,  l'amputation  doit  être  pratiquée. 

Articulation  tihio-tarsienne.  —  Les  fractures  de  Tarlicu- 
lation  tibio-tarsienne,  travet*sée  dans  son  plus  grand  dia- 
mètre, nécessitent  l'amputation.  II  en  est  de  même  de 
l'ablation  totale  de  Tune  des  deux  malléoles. 

Genou.  —  Les  plaies  pénétrantes  du  genou  avec  frac- 
ture des  surfaces  articulaires  exigent  l'amputation.  Daus 
ces  deux  dernières  circonstances,  lésions  du  genou  et  de 
l'articulation  tibio-tarsienne,  les  quelques  faits  heureui 
de  conservation  n'infirment  pas  la  rè^Ie  que  nous  po- 
sons ;  les  graves  accidents  au  prix  desquels  une  guérison 
souvent  déplorable  a  été  achetée  ne  font  que  la  corro- 
borer. 

Hanche.  —  L'expérience  a  prouvé  que  dans  les  cas  de 
fracture  du  col  ou  de  la  tête  du  fémur,  l'amputation  ne 
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(levait  pas  être  faite  immédiatement.  Jubiot  (i)  entrevit,  le 
premier,  cette  exception  à  la  règle  générale  qui  prescrit  de 
pratiquer  immédiatement  les  amputations  reconnues  in- 
dispensables. Des  travaux  plus  récents,  et  particulièrement 
notre  Mémoire  sur  la  désarticulation  coxo-fémorale  au  point 
de  vue  de  la  chirurgie  d^ armée  (2),  et  le  rapport  de  H.  Lar- 
rey  (3)  sur  ce  travail,  ont  démontré  que  toutes  les  désarti- 
culations de  la  hanche  laites  immédiatement  ont  été  sui- 
vies de  mort.  II  est  facile  de  s*en  convaincre  en  jetant  les 
yeux  sur  le  tableau  suivant  : 

DfSARTICULATIONS   COXO-fCmORALES  A  LA  SUITE   DE   COUPS  DE   FEU 
CHIRUBGIEN8.  Opérés.       Guérii.         Morts. 

Laabet.  —  Cliniqtiê  chirurgicale^  t  V 6  »  6 

S.  CooPER.  —  Dictionnaire,  p.  85 2  »  2 

LrrDLLB.  —  Belatian  du  négê  d'Anvers ,  par 

U.  Larrej ' 1  »  1 

HtTUi.  -—  Mémoites  de  médecine  militaire^ 

UXLIV 2  »  2 

S£dillot.  —  Annales  de  la  chirurgie  française 

eiétrûngèn,UU,p.^l9 5  »  5 

GcTON.  —  Expédition  de  Cherche  II  (Algérie, 

1840) 1  »  1 

.    RiCBBT.  —  Journées  de  Juin  1848,  Paris....  1  »  1 

JcHOT.  -i-  Thèse  de  Montpellier,  1840 3  »  9 

Armée  d'Orient  {Qsimié) 0  •  0 

Totaux 30  »  30 

Lariet.  —  C/'ni^iie,  t.  V I  I  » 

GmBiE.  —  C/M^ue  ife  ^.orrey,  t.  V I  I  » 

hàXi^i.^^ê.'^Traité  des  plaies  d^annes  à  feu...      I  i  » 

Wedemeter.— ^u//eft>i(ia/Vna#ac^t.  lll,p.  161.!  »  i 

A  reporter 4  3  « 

(t  I  Thèse  de  la  FaeuUé  de  Montpellier,  1834. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie j  t.  V,  p.  157. 

(3)  Nouveau  recueil,  p.  369. 


opérai  tout  iiltérleurê«. 


Bhowic.  —  \t  dértmbre  181Î 
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Si  nous  joignons  à  ces  chifTmi 
hanche  pratiquées  primitivemei 
rurgiecs  anglais  pendant  la  puer 
nombre  de  sept,  nous  voyous  q 
blessés  opérés  immédiatement  t 
trois-qoai  ts  de  ceux  qui  o*ont  si 
diate  ont  succombé,  et  que  Toi 
tiers  des  sujets  amputés  à  un 
blessure. 

H,  Larrey,  dans  son  rapport 
firme  par  de  nouvelles  obser%£ 
avons  émise,  à  savoir  ;  que  la 
de  la  cuisse  doit  être  entreprij 
membre  est  presque  tout  k  fait 

On  est  en  droit  de  se  demai 
devrait  pas  être  appliquée  aux 
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tandis  que  la  proportion  des  guérisons  sans  amputation 
<!^tait,  pour  les  fractures  : 

Du  tiers  supérieur  de...     31,5   p.  100. 

—  moyen  de 31,75      — 

—  inférieur  de. ...     42  — 

L'histoire  chirurgicale  et  médicale  de  l'armée  anglaise 
pendant  la  même  campagne,  donne  la  proportion  des  gué- 
risons suivantes  pour  les  amputations  de  la  cuisse  : 

Au  tiers  supérieur 8,2  p.  1 00. 

—  moyen 44,7      — 

—  inférieur 50         — 

Eniin  Ribes  et  Hutin  n*ont  pas  trouvé  aux  Invalides  un 
seul  amputé  de  la  cuisse  au-dessus  du  milieu  du  fémur. 

L'amputation  de  la  cuisse  au  tiers  supérieur  du  fémur 
est  donc  une  opération  des  plus  graves,  qui,  d'après  les 
chiffres  précédents,  ne  donnerait  en  moyenne  que  7.1 
p.  lOOdeguérison. 

Si,  dans  les  fractures  du  col  et  de  la  tète  du  fémur, 
l'amputation  immédiate  du  membre  doit  être  absolument 
rejetée  pour  recourir  à  une  amputation  retardée,  à  une 
résection  ou  même  à  une  tentative  de  conservation  du 
membre,  peut-êti*e  conviendrait-il  aussi  de  ne  pas  ampu- 
ter immédiatement  dans  les  cas  de  fractures  du  tiers  supé- 
rieur du  fémur,  de  chercher  à  guérir  le  blessé  sans  muti- 
lation, ou  de  ne  l'amputer  qu'à  une  période  très-reculée. 

Moment  des  amputations.  —  Non-seulement  il  importe 
de  déterminer  les  indications  des  amputations,  mais  encore 
le  moment  convenable  de  pratiquer  l'opération. 

Les  amputations  ont  de  tout  temps  été  divisées  en  am- 
putations faites  immédiatement  ou  très-peu  de  temps  après 
la  blessure,  et  en  amputations  faites  phis  ou  moins  long- 
t**mps  apri*s  l'accident. 
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après  quelques  heures  ou  seulement  aprè.^  plusieurs  Jours. 

Le  plus  grand  nombre  des  cliirurgiens  range  dans  la 
deuxième  époque  toutes  les  amputations  qui  ne  sont  pas 
immédiates,  il  faut  établir  une  distinction  entre  les  ampu- 
tations faites  pendant  la  période  aiguë  de  Tinflammation, 
et  celles  qui  sont  pratiquées  au  moment  où  Tinflammation 
a  perdu  de  sa  violence  ou  est  tout  à  fait  calmée.  Nous  dé- 
signons sous  le  nom  d'amputation  médiate,  Tamputation 
faite  pendant  la  période  inflammatoire,  et  celle  d'amputa- 
tion ultérieure,  celle  qui  est  pratiquée  à  Tépoque  où  la 
lésion  est  devenue  pour  ainsi  dire  locale  et  se  rappi'oche 
d*une  affection  chronique. 

Amputation  immédiate.  —  De  nombreuses  discussions, 
dont  la  date  remonte  à  l'Académie  royale  de  chirurgie  (1), 
ont  altéré  Texactitude  de  l'appréciation  de  la  nécessité  et 
de  l'époque  des  amputations  à  la  suite  des  coups  de  feu. 
Laissant  de  côté  ces  débats,  nous  dirons  que  la  nécessité 
absolue  de  l'opération  domine  toute  la  question.  Lorsqu'une 
amputation  est  inévitable,  elle  doit  être  faite  immédiate- 
ment, c'est-à-dire  le  plus  tôt  possible,  avant  l'apparitiou  de 
la  fièvre.  Quoi  qu'on  en  ait  dit,  on  substitue,  en  effet,  une 
plaie  moins  grave  à  une  blessure  plus  grave  dont  les  acci- 
dents doivent  entraîner  la  mort.  Cette  règle  ne  souffre 
d'exception  que  pour  l'extirpation  totale  de  la  cuisse,  ainsi 
que  nous  l'avons  établi  précédemment. 

Amputation  médiate.  —  Lorsque  les  accidents  inflam- 
matoires ont  paru,  l'amputation  doit  être,  autant  que  pos- 
sible, retardée  jusqu'à  ce  qu'un  peu  de  calme  soit  revenu. 
Mais  souvent  les  accidents  ne  diminuent  pas,  et  leur  vio- 
lence est  quelquefois  telle  que  l'on  se  voit  dans  la  néces- 
sité d  amputer  en  pleine  inflammation,  dans  la  crainte  que 
le  blessé  ne  succombe.  La  période  des  amputations  mé- 

^«^  Mémoires  de  Faure  et  de  Boucher,  t.  Il,  p.  199  et  32:{. 
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iliates  peut  <'j\oir  une  cluré^  »^  iVuniB  jmi^  i  ■■§: 
c'est  surtout  (hui^  son  déclin  «^  II  âuu   mnr  Wê'à 
le  rhirur^Mf'ii  sf;  trouve  danâ*  oœ  3««f3K£XXit  wmié 
vju\eMt  «liffieile  de  sortir.  0>CL^iHiir-â  i  •.■«!?  -M^^ 
sîjrrifier  ou  de  conserver  Irr  menLor^;  -ftLeiie».  "^ 
éeliapp/;  aux  premiers  accidente,  m*  gtmrsi-^^i  »^i*'* 
fr-ais  (I  une  ^Mjérison  complète  san:»  unDUiasion  *  ^^ 
cas,  la  détermination  «î  prendre  ri^i'ice  mur  -wikstMk 
diaf?nostic  et  le  pronostic  de  raffe*:ti«;/a.  ^m^nrm 
rr>nditions  générales  Mjnt  mauvais*^.  •:''fsc— ir^ORfl 
hiessés  doi\ent  être  transportés.  qxLunii  la^  iuipiBHi^ 
cnconilirés,  quand  régnent  des  êpûi«Mmtî».  JiESÇB^iJt- 
llammation  tn's-violenle  a  envahi  lie»  o»  doBn^  m^  sak 
rtendiu\  Iorsf|ur;  la  suppuration  a  disiîê^uif  oa  jiwbBtJÊ 
niemlires  :  vous  sauverez  très -peu  d'e-piMitîs.  i  «^  * 
mais  vous  rr»nserverez  encore  moins  de  bîeaws  -ai  i^ 
rant  pas.  ]jt  moment  opportun  est  diffi<:i]e  i  'saisr  *ï 
écha|»pe  une  fois,  très-souvent  il  ne  s*?  n*pi-»?s*'iiir  ^i*- 
c'est  a  la  sa^'acité  du  cliirurgien  de  savoLr  !•*  :hni>^i}^' 
pos.  .N'amputez  pas,  dans  les  conditions  c»jûtnJr*^.  ^^^ 
l»asser  TépiMpie  de  l'amputation  médiate  ec   ^ârrif 
pigner  cr'lle  dr.  l'amputation  ultérieure. 

Aniifiilfi/ion  uliniffurp.  —  La  période  d«  ampiiia»* 
ulféri<Mjies  a,  pour  ainsi  dire,  une  dorée  illjiu:<?i^.  E/ 
ronirnenre  après  la  C(*ssation  des  phénômèoes  aJ^i^* 
rinflannualion,  c'estwi-dire  trois  semaines  ou  U2  si'»^ 
après  raccidenf ,  et  se  prolonge  pendant  plusieurs  Sfjtï^- 
même  |>endant  d(»s  années.  Dans  sa  première  plws^-  ^ 
suppuratirnis  étendues,  la  fièvre  hectique.  rémaoUt:*:»a.A 
dans  la  dernière,  les  altérations  chroniques  des  os  coc*" 
tuent  les  indications  de  l'opération. 

Les  amputations  reconnues  indispensables  doi^ecti^ 
èln*  faites  immédiatement;  les  amputations  mêi:j:r> ^^ '^ 
anjpulations  ultérieures  retardées  autant  que  p^"*^:^'?- 
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Bésuliats  comparatifs  des  amputations  immédiates,  mé- 
Imtes  et  uitérieures.  —  Les  résultats  des  amputations  im- 
médiates sont  plus  favorables  que  ceux  des  amputations 
médiates,  et  les  résultais  de  ces  dernières  le  sont  moins  que 
ceux  des  amputations  ultérieures.  Celles-ci  se  rapprochent 
beaucoup  des  amputations  auxquelles  Mal^raigne  (1  )  a  donné 
le  nom  d'amputations  pathologiques  et  qu'il  ccmsidère 
comme  beaucoup  moins  périlleuses  que  les  amputations 
traumatiques  ;  les  amputations  pathologiques  étant  prati- 
quées pour  une  affection  chronique  du  membre,  et  les  am- 
putations traumatiques  pour  des  lésions  accidentelles. 

Les  observations  de  nos  prédécesseurs  sur  le  résultat  des 
Gunputations  pratiquées  à  différentes  époques  ont  été,  en 
partie,  confirmées  par  Texpériencede  nos  dernières  guerres. 

Dans  Tarmée  anglaise,  les  opérations  immédiates  et  les 
opérations  médiates  pratiquées  en  Crimée  depuis  le  f  avril 
1855  jusqu'à  la  fin  delà  guerre  ont  été  : 


Uorts. 

IUp|>ort  p.  luO, 

Opérations  immt^diulos. . 

690 

17.Ï 

25,3 

—        mcdintes . . . . 

SO 

38 

«,T 

Dans  les  hôpitaux  du  Bosphore,  depuis  le  26  septembre 
jusqu'au  27  novembre  1854  : 


Slorit. 

Kn  traitement. 

Guérit. 

Rapport  p.  100. 

Opérations  immédiates. 

154 

t8 

40 

96 

tl,6 

—        médiates  . . . 

65 

42 

7 

16 

64,6 

La  proportion  des  morts  est  plus  grande  à  la  suite  des 
amputations  primitives  pratiquées  en  Crimée  que  dans  les 
hôpitaux  du  Bosphore,  où  les  opérés  ont  été  placés  tout 
d'al>ord  dans  de  bonnes  conditions;  elle  est  moins  forte,  au 
contraire,  à  la  suite  des  amputations  médiates,  parce  que 
déjàà  Tépoque  où  celles-ci  ont  été  faites  dans  les  hôpitaux 

(0  Archives  générales  de  médecine,  3*  série,  t.  XIII  et  XIV. 

Legoulst.  *  * 
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du  Bosphore,  ces  établissements  encombrés  ne  présen- 
laient  même  plus  des  conditions  aussi  avantageuses  que  les 
ambulances  de  la  Crimée. 

Dans  l'armée  française,  toutes  les  amputations,  doo 
compris  les  amputations  des  phalanges  des  doigts,  des 
métacarpiens  et  des  orteils ,  se  sont  élevées  pendant  toote 
la  campagne,  au  nombre  de  4,467,  ainsi  réparties  : 

Morts.         Peutionoés.    Ra.  port  p.  lv«. 

Opérations  immédiates .. .    3234  2337  807  72,t 

—        méiliates 852  600  252  70,4 

l^poquo  non  déterminée. .      381  194  187  ot 

4467  3i3«  1336 

Parmi  ces  opérations ,  les  opérations  doubles  sont  au 
nombre  de  120  et  ont  donné  : 

Morts.       FeiMkMiiiés.      lUpport  p.  IM. 

Opiîrations  immédiates.     53  38  15  71,7 

—         médiates 67  51  16  76,2 

120  89  31 

Les  opérations  primitives^  pratiquées  dans  l'armée  an- 
jflaise,  ont  donné,  d'une  part,  25,3  morts  p.  100,  de 
Tautre,  1 1 ,6  morts  p.  100;  et  les  opérations  consécutifes. 
42,7  et  64,6  morts  p.  100  :  l'avantage  reste  donc  aux  pre- 
mières sur  les  secondes.  Au  contraire,  dans  l'armée  fran- 
çaise ,  les  opérations  primitives  ont  donné  72,2  morts 
p.  100, et  les  opérations  consécutives  70,4  morts  p.  100:  il 
y  a  donc  une  légère  différence  en  faveur  de  ces  dernières. 
Mais  il  faut  considérer  que  les  opérations  dont  l'époque  n'a 
pas  été  déterminée  n'ont  donné  que  51  morts  p.  100,qn*il 
est  très-probable  qu'elles  ont  été  faites  primitivement,  et 
qu'en  les  ajoutant  aux  opérations  primitives,  celles-ci 
n'offrent  plus  qu'une  mortalité  de  70  p.  100.  11  n'y  au- 
rait donc,  d'après  ces  chiffi'es,  qu'une  différence  insigni- 
fiante entre  les  opérations  primitives  et  les  opérations 


a 
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consécutives  pratiquées  daus  oos  rangs,  à  l'armée  d'O- 
rient. Nous  nous  expliquerons  tout  à  l'heure  sur  l'élé- 
vation de  nos  pertes,  parmi  nos  opérés,  comparées  à  celles 
4e  l'armée  anglaise. 

Enfin,  les  remarquables  études  statistiques  de  Mal- 
gaigne  (1)  sur  les  grandes  opérations  pratiquées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  et  les  recherches  plus  récentes  d'U.  Tré- 
lat  (2),  paraissent  mettre  hors  de  doute  l'avantage  des  am- 
putations pathologiques  sur  les  amputations  traumatiques. 

AnapttUlioM.  Morti.  P.  100. 

^                (  Patiiologiques..  343  I7tf  =  51,3 

"^'^^'^'^^•(Traumatiquet..  166  404  -  02,7 

!  Pathologiques  •  568  i23  :=  30,3 

Traumatiques..  470  261  «  55,6 

Indéterminées.  106  28  »  26,4 

Résultats  généraux  des  amputations.  —  Quelques  chirur- 
giens, et  parmi  les  plus  autorisés,  Malgaigne  et  Velpeau, 
tout  en  admettant  les  amputations  dans  les  cas  où  elles 
sont  indispensables,  sont  disposés  à  ne  pratiquer  que 
le  moins  possible  d'amputations  immédiates,  et  pensent 
même  pouvoir  poser  en  précepte  général ,  que  les  ten- 
tatives de  conservation  des  membres,  dans  tous  les  cas, 
n'exposent  pas  à  des  chances  de  mort  plus  considérables 
que  les  amputations  (3). 

Cette  proposition  ne  saurait  être  adoptée  d'une  manière 
générale  dans  la  chirurgie  d'armée  ;  la  différence  des  i*é- 
sollats  que  l'on  peut  obtenir  en  campagne  ou  dans  les  hô- 
pitaux civils  est  très-grande,  et  tient  aux  causes  que  nous 
avons  précédemment  énumérées.  On  est  bien  forcé  d'avouer 
que  les  résultats  généraux  des  amputations  ne  donnent  pas 

(t)  Anhive»  générales  de  médecine,  3*  série,  t.  Xlll  et  XIV. 

(2)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1862. 

(3)  Bulletin  de  VAcaiémie  de  médecine^  séance  do  12  septembre  IH4H, 
I.Xin,  p.  1431. 
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une  grande  somme  de  succès;  mais  il  est  juste  de  recon- 
naître aussi  que  les  statistiques  partielles  comparatives  des 
succès  après  l'amputation  ou  sans  amputation,  y  compris 
même  celle  que  nous  avons  établie  sur  les  fractures  de  la 
cuisse,  traitées  par  la  conservation  du  membre  ou  par  Taio- 
putation,  ne  sont  pas  encore  assez  considérables  pour  faire 
loi  et  qu'elles  n'ont  fait  jusqu'ici  qu'apporter  des  élé- 
ments de  solution  à  la  question ,  sans  la  trancher  défini- 
tivement. 

La  mortalité  générale  des  amputations  a  été  très-variable 
dans  différentes  circonstances  et  d'après  les  relevés  fournis 
par  divers  chirurgiens  ;  Boucher  estimait  que  les  deux  tiers 
des  amputés  succombent;  Faure  assure  qu'après  la  bataille 
de  Fontenoy  (1745),  300  amputations  ne  donnèrent  que 
30  ou  40  succès  ;  Bilguer  réduit  à  un  ou  deux  les  succès 
<les  amputations  pratiquées  pendant  la  guerre  de  Sept  ans 
(1 756) .  Larrey  (1) ,  rappelant  tous  ses  souvenirs,  après  trente 
ans  de  guerres,  pensait  avoir  sauvé  les  trois  quarts  de  ses 
amputés.  A.  Blandin,  chirurgien  de  la  République,  dit 
((u'avec  des  soins  sagement  administrés,  on  peut  espérer 
sauver  les  trois  cinquièmes  des  opérés. 

Ce  sont  là  des  appréciations  sans  chiffres  et  sans  contrôle: 
on  trouvera  dans  le  tableau  suivant  des  données  qui,  sans 
être  très-probablement  d'une  rigoureuse  exactitude,  sont 
cependant  plus  certaines  en  raison  des  nombres  assez  con- 
sidérables qui  leur  servent  d'éléments. 

Opéréi.  Morts.        lUpportpwl»*' 

Bataille  navale  devant  Brest,  1794.  — 

Fercoq 60  1  3,3 

Combat  de  Neubourg,  1794.  —  Percy 

et  Lakrey t06  8  7,5 

A  reporter t66  10 

(t)  Malgaigne,  Bulletin  de  V Académie  de  médecine^  t.  Xlll,  séance  d" 
«  aoii(  l«4H. 
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Opérés.  Morift.      Rapport  p.  i<Ki. 

Report 166  10 

laUille  navale  d*Aboukir,  1798.  — 

Armée  anglaise 30  »  » 

Id. — Armée  f rançaise  y  d'ai^rès  fi  ASSELST.  14  3  21,4 
!kmpagne  de  la  Nouvelle-Orlc^ans,  1 814. 

Gimiaiit nt  12  23,1 

laUille  de  Toulouse,  1814.— ^  GuToaiB.  09  32  32,3 

flatailie  de  Waterloo,  1815.  —  Guthrie.  372  191  51,4 
Bataille  navale  de  Navarin,  1827.  — 

DclSignoiœ S8  14  24,1 

Raris.  Gros-Caillou,  1830.  —  H.  Larret.  17  9  53,0 

^ris.  Hôtel-Dieu,  1830.  —  Ménièrb. .  .24  17  :0,7 

^aris.  Roux,  l«30 14  7  50,0 

%ri8.  Saint-Louis,  1 832.  —  Richer and  .  15  11  73,4 

Uége  d'Anvers,  1833.  —  H.  Urrey.  . .  64  14  21,9 

Espagne,  .1836-37.  —  Alcock 77  36  46,8 

îipédilion  de  Constanline,   1837.  — 

SÉDILLOT 23  17  73,9 

^aris,  1848.  —  Académie  de  médecine. 

—  (Divers) 120  56  46,6 

^aris,  1848.  —  Bauoens 14  9  61,1 

irméc  danoise,  1848-50.  —  Djorup.  . .  243  96  39,5 
Campagne  d'Orient.  —  Armée  anglaise^ 

1854-66 998  273  27,4 

;ampagne  d'Orient.  —  Armée  française 

(grandes  opérations  seules) 4466  3131  70,2 

ToTiux 0797  3916  57,63 

Les  6797  opérations  réunies  dans  ce  tableau,  ont  donné 
in  moyenne  57,63  morts  p.  100,  chiffre  qui  se  rapproche 
leaucoup  de  l^estimation  d'A.  Blaudin.  Des  différences 
ioormes  existent  entre  les  rapports  de  la  mortalité  pris 
tfolément  :  c'est  pendant  l'expédition  de  Constantine,  qiie 
a  mortalité  a  été  la  plus  considérable,  73,9  p.  100  ;  puis 
riennent  successivement,  celle  de  Saint-Louis,  en  1832, 
r3,4  p.  100  ;  de  THôtel-Dieu,  en  1830,  70,7  ;  de  l'armée 
rançaise  pendant  la  campagne  de  Crimée,  70,2  p.  100; 
lu  Val-de-Grâce ,  en  1848,  Baudens,  64,1  ;  du  Gros- 
::aillou,  en  1830,  H.  Larrey,  53  p.  100  ;  de  la  bataille  de 
(Waterloo,  Guthrie,  51,4;  enPm,  de  Paris,  1830,  Rmix, 
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50  p.  100.  Les  fâcheuses  conditions  dans  lesquelles  se 
trouvaient  les  blessés  pendant  la  désastreuse  eiqpéditioD 
de  Constantine,  pendant  la  longue  guerre  de  Crimée, 
après  la  fatigue  d'une  bataille  de  géants  comme  celle  de 
Waterloo,  dans  les  salles  encombrées  de  Saint-Louis  et  de 
THôtel-Dieu,  la  pénible  situation  morale  des  blessés  mili- 
taires et  de  certains  blessés  civils ,  victimes  de  la  guerre 
des  rues  ,  nous  paraissent  suffisantes  pour  expliquer  ces 
grandes  mortalités. 

Les  mortalités  très-faibles  des  opérations,  après  certains 
faits  de  guerre,  Aboukir  :  armée  anglaise  0  p.  cent;  bataille 
navale  devant  Brest  3,3  p.  cent;  combat  de  Newbourg7,5 
p.  cent;  Aboukir,  armée  française  21 ,4  p.  cent  ;  siège  d An- 
vers 21 ,9  p.  cent;  Nouvelle-Orléans  23,1  p.  cent;  Navarin 
24,1p.  cent,  nous  paraissent  plus  difficiles  à  comprendre.  II 
est  assez  remarquable  que  les  opérations  pratiquées  à  la  suite 
des  combats  navals  ont  donné,  en  général,  moins  de  morta- 
lité que  lesautres  :  peut-être  faut-il  l'attribuer  à  la  dissé- 
mination des  blessés  sur  un  grand  nombre  de  navires,  à  la 
constitution  robuste  et  éprouvée  des  marins,  à  l'absence  de 
perturbation  dans  leurs  habitudes,  le  vaisseau  étant  pour 
eux  l'habitation  et  «devenant  l'hôpital  après  avoir  été  le 
champ  de  bataille.  Nous  ferons  observer  aussi  que  ce  sont 
de  courtes  et  heureuses  campagnes  Newbowg^  Nouttll^ 
Orléans,  siège  cT Anvers^  pendant  lesquelles  les  troupes 
n'avaient  pas  eu  le  temps  de  se  fatiguer,  ou  étaient  entou- 
rées de  soins  et  de  ressources  sans  nombre,  qui  ont  fourni 
le  moins  de  mortalité  à  la  suite  des  opérations.  II  est  bon 
de  savoir  qu'au  début  d'une  campagne,  la  chirurgie  est 
généralement  assez  heureuse;  mais  qu'elle  s'exerce^  à 
mesure  que  la  guerre  se  prolonge,  sur  des  hommes  dans 
de  moins  bonnes  conditions,  et  ne  compte  plus  que  des 
suf  eès  de  moins  en  moins  nombreux. 

C'est  là  la  grande  cause  de  la  mortalité  affligeaDte  de 
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nos  opérés  de  la  campagne  d'Orient  70,2  p.  cent,  à  la- 
quelle 8e  sont  surajoutés  Tinclémence  du  climat,  les  épi- 
démies et  l'encombrement  <te  nos  hôpitaux.  On  a  lieu  d'être 
surpris  de  la  mortalité  relativement  très-minime  des  opérés 
de  l'armée  anglaise,  notre  alliée  dans  cette  campagne  :  le 
chiffre 27,4  p.  cent  en  esta  peu  près  le  même  que  celui 
de  25  p.  cent  supputé  par  Larrey,  après  trente  ans  de 
guerres.  La  supériorité  des  succès  de  la  chirurgie  anglaise 
sur  la  chirurgie  française  se  manifeste  aussi  bien  dans  la 
pratique  civile  que  dans  la  pratique  des  armées  ;  elle  a 
tellement  ému  les  chirurgiens  de  ce  côté-ci  du  détroit  que 
cOTtaines  statistiques  chirurgicales  d'Outre-Manche,  récem- 
ment publiées  en  France,  ont  été  vivement  incriminées, 
et  considérées  comme  entachées  d'erreurs  manifestes. 
.  Nous  acceptons  pour  notre  part  les  statistiques  données 
par  le  travail  intitulé  :  Médical  and  surgical  hisiory  of  ihe 
British  army  which  served  in  Turkey  and  the  Crimea  durmy 
ihe  war  against  Bussia  in  theyears  1854,  55,56,  —  Lon- 
don,  1858,  —  et  présenté  en  1858  au  Parlement  d'Angle- 
terre. Nous  ferons  néanmoins  remarquer  :  1^  que  le  chiffre 
des  opérés  porté  à  998,  et  celui  des  morts  à  273,  s'élève  vé- 
ritablement, d'une  part,  à  1080  opérés,  de  l'autre  à  310 
morts,  d'après  le  dépouillement  même  des  tableaux  sta- 
tistiques anglais  ;  d'où  il  résulte  que  la  mortalité  a  été 
de  28,7  p.  cent,  au  lieu  de  27,4  ;  2*"  que  737  amputés,  en 
voie  de  guérison,  sur  1080,  ont  été  évacués  de  Crimé<* 
et  de  Scutari  sur  l'Angleterre,  et  qu'ils  sont  tous  désignés 
comme  guéris. 

La  différence  de  mortalité  1,3  p.  cent,  entre  27,4  p.  cent 
chiffre  des  tableaux  originaux  et  28,7  p.  cent  chiffre  des 
tableaux  revisés,  n'est  pas  assez  importante  pour  nous  ar- 
rêter. Mais  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  signaler  l'incerti- 
tude qui  plane  sur  le  sort  des  737  amputés  évacués  sur 
l'Angleterre  et  portés  guéris.  Aucun  de  ces  opérés  n'a-t-il 
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done  succombé  depuis  le  jour  de  l'évacuation  jusqu'en 
1 856,  époque  à  laquelle  s'arrête,  avec  la  guerre,  l'histoire 
chirui^icale  de  la  campagne  anglaise?  Tous  les  amputés 
entrés  à  Chalham,  au  nombre  de  667  sur  les  737  évacués, 
ont-ils  donc  survécu  à  leurs  blessures?  On  peut  Intime 
ment  en  douter,  quand  onn'a  pas  oublié  combien  d'opérés 
français  sont  morts  pendant  les  évacuations  de  la  Crimée 
sur  Constantinople,  de  Constantinople  sur  la  France,  et 
plus  tard  encore;  quand  on  sait  combien  d'accidents  fu- 
nestes peuvent  survenir  pendant  la  cicatrisation  et  avant  It 
guérisoncomplète  d'une  amputation.  Il  est  à  peu  prèsce^ 
tain  que  les  auteurs  des  statistique^anglaises  n'ont  pas  fait 
entrer  dans  leur  chiffre  de  mortalité,  prématurément  établi, 
les  pertes  résultant  de  tous  les  accidents  secondaires  ou  tar- 
difs des  amputations,  et  qu'ils  ont  ainsi  donné,  sans  le  vou- 
loir, une  moyenne  de  morts  plus  faible  qu'elle  n'est  en  réa- 
lité :  tandis  que  dans  les  relevés  relatifs  à  l'armée  française, 
le  sort  des  opérés  n'a  été  déterminé  qu'à  la  date  du  31  dé- 
cembre 1857,  c'est-à-dire  dix -huit  mois  après  la  cam- 
pagne, et  que  ceux  d'entre  eux  qui  à  cette  date  touchaieot 
une  pension  de  retraite  ont  seuls  été  considérés  comme 
guéris  ;  la  longue  période  embrassée  par  cette  statistique 
comprend  ainsi  les  résultats  immédiats  et  les  résultats 
consécutifs  des  opérations. 

Ces  considérations  peuvent  bien  amoindrir  quelque  peu 
les  succès  enregistrés  par  la  chirurgie  anglaise  en  Orient, 
mais  elles  n'expliquent  pas  les  nombreux  revers  de  notre 
pratique  pendant  la  même  campagne.  Des  observations 
d'un  ordre  différent  nous  donnent  des  renseignements 
plus  positifs  et  d'une  importance  capitale.  Plus  grandes 
sont  les  armées,  plus  nombreux  sont  leurs  malades  et 
leu  rs  blessés,  et  plus  grandes  aussi  sont  leur  mortalité  et  leur 
pénurie,  malgré  les  précautions  les  mieux  prises  et  les  pré- 
visions les  mieux  entendues  des  administrateurs  et  des  mé- 


RÉSULTATS  GÉNÉRAi:X  DES  AMPUTATIONS.  713 

decins.  L  effectif  de  I  armée  anglaise,  en  Crimée,  n'a  jamais 
été  aussi  éievé  que  le  nôtre  ;  il  n'a  pas  dépassé  97 ,864  hom- 
mes :  le  nôtre  a  été  de  309,000  hommes.  Cet  effectif  a  été 
presque  totalement  renouvelé  et  n'a  été  complété  qu'au 
printemps  de  1855;  le  nôtre  n'a  reçu  que  des  contingents 
successifs.  Le  nombre  des  blessés  anglais  par  le  feu  ou  le 
fer  de  l'ennemi  n'a  été  que  de  12,164;  celui  des  nôtres  a 
été  de  39,868. 

Dans  les  discussions  auxquelles  ont  donné  lieu,  au  sein 
de  l'Académie  de  médecine  en  1862  (1),  les  statistiques 
chirurgicales  des  hôpitaux  civils  de  Londres,  il  a  été  beau- 
coop  parlé  de  l'installation,  des  dispositions  hygiéniques, 
des  ressources  matérielles  et  alimentaires  rencontrées  dans 
ces  établissements  et  présentées  comme  étant  de  beaucoup 
sopérieures  à  celles  des  nôtres.  Nous  ne  possédons  per- 
sonnellement aucun  document  sur  ce  sujet;  mais  pendant 
la  campagne  d'Orient,  il  a  été  donné  à  tout  le  monde  de 
voir  les  ambulances  et  les  hôpitaux  anglais,  tout  d'abord 
assez  médiocrement  organisés,  s'améliorer  rapidement  sous 
l'impulsion  des  commissaires  envoyés  de  Londres,  pour  les 
inspecter  avec  pleins  pouvoirs,  et  acquérir,  tant  au  point 
de  vue  de  l'habitation,  du  couchage  et  des  vêtements  des 
malades  qu'au  point  de  vue  du  régime  alimentaire,  un  degré 
de  camfort  que  nos  établissements  beaucoup  plus  nom- 
breux ne  pouvaient  égaler,  en  dépit  du  zèle,  du  dévoue- 
ment et  des  efforts  du  personnel  médical  et  administratif. 
Ajoutons  encore  que  nos  évacuations  de  malades  de  la  Cri- 
niée,  encombraient  périodiquement  nos  hôpitaux  de  Cons- 
laotinople  et  y  perpétuaient  l'infection  purulente  et  la 
pourriture  d'hôpital;  tandis  que  les  évacuations  anglaises, 
nécessairement  moins  considérables  que  les  nôtres,  étaient 
presque  toutes  immédiatement  dirigées  sur  la  m^re-patrie  ; 

(I)  BHiieiin  de  rAoadémiedemédecinêj  t.  XXVU. 
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que  les  blessés  et  les  opAréB  de  l'année  aDglttM  De  quIlttM 
la  Crimée  que  lorsqu'ils  étaient  déjà  en  voie  do  gnérison. 
alors  que  les  blessés  et  les  opérés  français  étaient  < 
immédiatement  ou  dans  les  premiers  jours  de  lenra 
sures,  pour  faire  place  k  d'autres  leur  succédant  sans  i 
ruption.  Si  les  évacuations  sont  une  eiedlente 
c'est  à  la  condition  qu'elles  ne  s'impliquent  fa'è  d» 
hommes  véritablement  en  état  d'être  évacués  :  quand  b 
nécessités  de  la  guerre  oUigent  à  évacuer  indistinctsawal 
tous  les  blessés  et  les  opérés  du  jour  ou  de  la  veille,  noa- 
seulement  afin  d'éviter  l'encombrement  des  locaux,  ■■» 
encore  afin  de  pouvoir  recueillir  et  loger  les  blessés  nou- 
veaux, les  évacuations  ne  peuvent  avoir  que  de  ftchcsi 
résultats.  11  ne  nous  a  pas  été  possible,  au  point  de  tof 
militaire,  de  garder  sur  le  sol  ennemi  de  la  Crimée,  un 
nombre  considérable  de  blessés  qui  auraient  pu  devenir 
un  sérieux  embarras  pour  le  commandement,  en  cas  «if 
retraite  ou  de  rembarquement. 

Tous  les  esprits  non  prévenus  trouveront  dans  cesdiflé- 
i*ences  de  conditions,  imposées  par  les  événements,  la  raimi 
des  difiiérences  dans  les  résultats  obtenus.  Peut-être  méo^ 
faut-il  prendre  en  considération,  pour  embrasser  tousk» 
éléments  de  cette  question,  l'intluence  que  (>eut  exerm 
sur  le  succès  des  opérations,  la  race  d'hommes  qui  les  sup- 
portent, ses  habitudes  hygiéniques  et  son  alimenlalioB: 
c'est  une  ressource  dernière  pour  expliquer,  d'une  mani^ 
générale,  les  résultats  de  la  chirurgie  anglaise  dont  le  bon- 
heur  semble  quelquefois  tenir  du  prodige. 

WhÊ  lleo  «e  l*fUM#BUUIoB.  —  »e  la  t^tligag  9€  *• 
pwm^émém  •pér»i«irc«.  —  Les  amputations  doivent  Mit 
en  général  pratiquées  le  plus  loin  possible  du  tronc  reilf^ 
sont  d'autant  moins  dangereuses  que  la  partie  amputa 
est  d'un  plus  petit  volume.  Elles  doivent  toujours  porter 
au-dessus  des  limites  du  désordre  occasionné  par  la  kb^ 
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sure  et,  par  conséquent,  enlever  le  mal  dans  toute  son  éten- 
due. Cependant  les  lésions  des  parties  molles  n'imposent 
pas  toujours  de  limites  infranchissables  à  lopérateur.  A 
la  suite  des  coups  de  feu,  les  plaies  d'entrée  et  de  sortie 
Eûtes  par  la  balle  peuvent  être  comprises  dans  les  lambeaux 
ou  dans  les  moignons,  sans  aucun  inconvénient  et  même 
avec  avantage  :  en  divisant  les  chairs  au-dessous  d'elles,  on 
peut  conserver  une  plus  grande  longueur  au  membre,  et 
n'opérer  la  section  de  l'os  que  dans  la  fracture  elle-même, 
M  se  Ijornant  à  resciser  et  à  régulariser  le  fragment  supé- 
rieur. A  la  suite  de  fractures  par  de  gros  projectiles  avec 
perte  de  substance  des  parties  molles  plus  ou  moins  éten- 
dues, il  est  encore  possible  d'utiliser  les  parties  restantes 
pour  en  former  des  lambeaux,  et  de  ne  séparer  le  membre 
que  dans  le  lieu  même  de  la  fracture. 

La  diversité  des  blessures  causées  par  l'action  des  pro- 
jectiles de  guerre,  tantôt  permet  au  chirurgien  de  choisir 
le  lieu  où  il  doit  amputer,  tantôt  lui  prescrit  impérieuse- 
ment d'agir  sur  un  lieu  déterminé.  On  dit  alors  que  l'am- 
putation est  faite  au  lieu  d'élection  ou  au  lieu  de  nécessité. 

Amputations  dam  la  continuité  ou  dans  la  contiguïté.  — 
Les  amputations  peuvent  être  pratiquées  dans  la  continuité 
des  os  ou  dans  leur  contiguïté  :  les  premièr^s  sont  les  am- 
putations proprement  dites,  les  secondes  sont  les  désarti- 
culations. La  supériorité  des  unes  sur  les  autres  est  loin 
d'être  établie  d'une  manière  générale  :  si  les  amputations 
ont  l'avantage  d'être  d'une  exécution  plus  facile,  de  pré- 
senter une  plaie  plus  régulière,  moins  étendue,  mieux  dis- 
posée à  la  réunion,  de  donner  la  possibilité  de  choisir  le 
lieu  où  elles  doivent  être  pratiquées  et  de  conserver  le  plus 
possible  de  parties  saines,  elles  ont  l'inconvénient  d'être 
plus  longues,  d'exposer  à  la  nécrose,  à  la  saillie  de  l'os,  à 
l'hémorrhagie  par  la  surface  osseuse  divisée,  à  l'irritation 
des  parties  par  l'extrémité  de  l'os,  à  l'ostéomyélite  et  à 
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l*infection  purulente.  Les  dénrticolaUaiis,  de  leur  calé, 
présentent  Tavantage  d'être  plus  r^ides  et  de  donner  la  pos- 
sibilité de  remonter  jusqu'à  la  racine  des  membres  ;  ellsi 
exposent  moins  à  la  saillie  des  os  qui  n'irritent  | 
lies  voisines;  elles  respectent  le  tissu  osseux,  aont 
tes  d'bémorrhagie  par  l'extrémité  de  l'os  et 
moins  sujettes  à  l'inflammation  du  canal  médullaire  et  i 
l'infection  purulente  :  elles  ont  pour  inconirénienis,  de 
donner  quelquefois  des  plaies  d'une  étendue  eonsidé- 
rable,  difficiles  à  réunir,  renfermant  des  tendons,  des  li- 
gaments, des  cartilages  qui,  fripés  de  mort«  jouent  k 
rôle  de  corps  étrangers  et  entretiennent  des  snppuialioB» 
et  des  fistules  de  longue  durée,  présentant  des  euls^le-w 
et  des  excavations  où  le  pus  rassemblé  en  foyer  amène  Im- 
fection  purulente,  les  altérations  diverses  du  tissu  osseui 
et  toutes  leurs  conséquences. 

Les  avantages  des  unes  et  des  autres  sont  donc  compen- 
sés par  leurs  inconvénients.  On  doit  cependant  maintenir 
le  précepte  d'amputer  le  plus  loin  possible  du  tronc.  t4  l'oc 
peut  dire  que  Tampulation  faite  au-dessous  d*une  articu- 
lation est  moins  grave  que  l'amputation  pratiquée  danscrttf 
articulation  môme,  et  que  la  désarticulation  est  moÎDs 
grave  que  rai;nputalion  dans  la  continuité  pratiquée  so- 
dessus  d  elle. 

Lorsqu'on  ampute  immédiatement  on  peut  avoir  recourf 
à  Tamputalion  dans  la  continuité  ou  k  Tamputation  dan$  U 
contiguïté.  Dans  les  amputations  proprement  dites,  on  sec- 
tionne Tos  au-dessus  du  point  fracturé  en  ayant  soin  d'em- 
porter les  portions  éclatées,  les  fentes  ou  les  fissures  qui 
seraient  rencontrées;  quelquefois  on  peut  se  borner  dao> 
les  fractures  nettes  à  régulariser  les  dentelures  de  Tos.  L» 
désarticulations  sont  nécessitées  par  des  fractures  telle* 
ment  voisines  de  Tarticulation  supérieure  que  la  seclit^n 
de los dans  la  continuité  ne  peut  être  pratiquée  ou  expo- 


LIEU  DES  AMIHJTATIONS.  717 

serait  aux  accidents  de  l'arthrite,  par  des  fractures  avec 
éclats  pénétrant  jusque  dans  l'intérieur  de  Tarticulation. 

Lorsque  Ion  ampute  médiatement  ou  ultérieurement, 
l'amputation  peut  encore  être  faite  dans  la  contiguïté  ou 
dans  la  continuité.  Salleron  (1),  frappé  de  la  fréquence  de 
l'ostéomyélite  et  de  ses  conséquences  redoutables,  pendant 
la  campagne  d'Orient,  remonta  souvent,  à  l'extrémité  tho- 
racique,  jusqu'à  l'articulation  supérieure  de  la  section  du 
membre  qu'il  aurait  pu  amputer  dans  la  continuité;  il 
n'hésite  pas  à  attribuer  quelques  succès  à  cette  conduite. 
J.  Roux  (2),  considérant  l'inflammation  des  os  et  l'ostéo- 
myélite comme  inévitables  à  la  suite  des  fractures  par 
coups  de  fen,  a  voulu  généraliser  le  principe  de  la  désar- 
ticulation. Ce  précepte  est  manifestement  trop  absolu, 
comme  H.  Larrey  (3)  et  nous-méme  (4)  avons  cherché  à 
le  démontrer. 

La  curabilité  des  fractures  des  membres  par  armes  à 
feu,  la  guérison  des  amputations  médiates  ou  ultérieures 
dans  la  continuité,  le  grand  nombre  d'opérations  partielles 
pratiquées  avec  succès  sur  des  os  dont  le  canal  médullaire' 
était  enflammé,  prouvent  péremptoirement  que  J.  Roux  s'est 
exagéré  la  fréquence,  les  dangers  et  l'incurabilité  de  l'ostéo- 
myélite. Il  n'est  pas  rare  de  voir  guérir  l'ostéomyélite  au 
premier  degré  ;  tous  les  chirurgiens  ont  pu  le  constater  ; 
récemment  encore,  dans  une  amputation  de  cuisse,  nous 
avons  rencontré  la  moelle  enflammée  faisant  saillie  en 
champignon  aussitôt  après  la  section  de  1  os,et  notre  opéré 
a  guéri  néanmoins. 

(1)  Des  amputaiions primitives  et  consécutives  \i\  Mémoires  de  chirurgie ^  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires  ^  2*B(^rie,  t.  XXII,  p.  242. 

(t)  De  Vostéomyélde  et  des  amputations  secondaires  à  l»  suite  des  coups  de 
feu^  d'après  des  observations  recueillies  à  rhôpital  de  la  marine  (Tou- 
loo,  I85l>)  in  Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  t.  XXIV. 

(3)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine^  I"  et  8  mai  1860. 

(4)  iMtre  à  P Académie  de  médecine,  l*'  mai  1860. 
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La  désarticulation  ne  peut  donc  dtre  posée  en  principe 
dans  tous  les  cas  d'amputation  médiate.  Elle  doit  être  pra- 
tiquée d'emblée,  de  préférence  à  l'amputation  dans  la  con* 
tinuilé,  lorsque  l'ostéomyélite  est  caractérisée  par  la  sup- 
puration et  l'infiltration  du  membre,  par  la  tuméfaction 
exactement  limitée  à  l'étendue  de  l'os  atteint.  Elle  serait 
substituée,  dans  le  cours  de  l'opération,  à  l'amputation  pro- 
prement dite,  si  la  section  de  l'os  devait  porter  sor  unepcMr- 
tion  du  canal  médullaire  en  trop  mauvais  état,  lorsque  les 
conditions  générales  sont  défavorables,  lorsque  l'ostéo- 
myélite et  l'infection  purulente  sont  fréquentesà  la  suite  des 
amputations  dans  la  continuité,  comme  cela  arrive  si  sou- 
vent en  campagne.  11  est  évident  que,  dans  ces  circonstanœs, 
on  peut  être  entratné  à  pratiquer  des  opérations  plus  grades 
que  celles  qui  sont  immédiatement  praticables  ou  qne  l'on 
smit  entreprises;  ce  qui  revient  à  dire  qu'il  faut  emporter 
toutes  les  parties  malades  ou  menacées  de  le  devenir.  C'est 
pourquoi  les  amputations  médiates  faites  dans  la  continuité, 
doivent  toujours  porter  sur  un  point  plus  élevé  de  l'os  qae 
les  amputations  immédiates,  et  s'éloigner  assez  du  si^  de 
la  fracture  pour  faire  supposer  que  l'on  ne  rencontrera  pas 
l'os  malade.  Les  altérations  des  os  doivent  être  s&aks 
prises  en  considération  ;  les  altérations  et  les  indurations 
des  parties  molles,  n'entraînent  pas,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  nécessité  d'amputer  un  membre  dans 
un  lieu  beaucoup  plus  élevé  ou  de  les  désarticuler.  Qnoi 
qu'il  en  soit,  il  est  juste  de  reconnaître  que  Salleron  et 
Jules  Roux,  en  appelant  l'attention  des  chirurgiens  sur  ce 
sujet,  ont  signalé  mieux  que  personne  une  des  causes  les 
plus  fréquentes  de  l'infériorité  des  amputations  secondaires 
comparées  aux  amputations  primitives,  et  que  leurs  judi- 
cieuses observations  rendront  d'importants  services  à  1^ 
chirurgie  consécutive  des  coups  de  feu. 

Toutes  les  méthodes,  tous  les  procédés  peuvent  trouver 
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leur  application  dans  les  amputations  nécessitées  par  Tac- 
tien  des  projectiles  de  guerre.  Les  richesses  de  la  chirur- 
gie opératoire  ne  sont  pas  trop  nombreuses  pour  subvenir 
à  des  éventualités  plus  nombreuses  encore,  et  qui  tantôt 
exigent  un  procédé,  tantôt  repoussent  celui-ci  et  récla- 
ment celui-là  ou  obligent  à  les  modifier  tous.  Il  est  donc 
de  la  dernière  importance  que  les  chirurgiens  militaires 
œ  soient  jamais  pris  au  dépourvu  par  les  difficultés  inhé- 
rentes aux  désordres  qui  leur  imposent  tel  procédé  plutôt 
que  tel  autre;  c'est  presque  une  banalité  de  répéterq  ueles 
^[lérations  réglées  marchent  toutes  seules,  tandis  que  les 
opérations  régniarisatrices  demandent,  pour  être  menées 
à  bien,  autant  de  coup  d'œil,  de  sagacité  et  de  ressources 
inventives  que  d*habileté  manuelle,  qu'une  connaissance 
approfondie  de  la  médecine  opératoire. 

Dans  les  amputations  réglées,  qu'elles  soient  faites  au 
lieu  d'élection  ou  au  lieu  de  nécessité,  nous  n'attachons  pas, 
en  général,  une  grande  importance  à  la  méthode  ou  au 
procédé  opératoire  mis  en  usage  :  considérées  au  point  de 
vue  du  résultat  définitif,  c'est-à-dire  la  guérison,  les  mé- 
thodes circulaire,  à  lambeaux,  ovalaire,  etc.,  prises  en 
masse,  ne  donnent  pas  des  résultats  plus  satisfaisants  les 
unes  que  les  autres  :  considérées,  au  contraire,  dans  leur 
application  à  chaque  opération  en  particulier,  les  unes  ont 
sur  les  autres  d'incontestables  avantages  qu'assurent  en- 
core le  savoir  et  la  dextérité  du  chirurgien.  Les  apprécia- 
lions  qui  vont  suivre  nous  sont  toutes  personnelles,  et 
n*impliquent  pas  le  rejet  absolu  des  méthodes  ou  des  pro- 
cédés que  nous  n'indiquons  pas. 

Membre  thoradqw  :  —  Doigts.  —  Les  amputations  des 
doigts  peuvent  être  faites  dans  la  continuité  des  phalanges 
ou  dans  leurs  articulations.  Généralement  on  ampute  les 
doigts  dans  les  articulations.  Cette  pratique  n'a  pas  grand 
inconvénient  pour  la  dernière  phalange;  appliquée  à  la 
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seconde,  elle  enlève  beaucoup  de  force  et  d'adresse  à  la 
main  ;  à  la  première,  elle  présente  en  outre  plus  de  gra- 
vité. L'amputation  dans  l'article  ne  doit  donc  être  faite 
que  quand  Tamputation  dans  la  continuité  n'est  pas  pos- 
sible. 

La  méthode  circulaire  combinée  avec  l'incision  latérale 
unique  ou  double,  et  la  méthode  à  lambeaux,  sont  toutes 
deux  applicables  dans  les  amputations  des  phalanges  dans 
la  continuité,  et  peuvent  être,  au  besoin,  facilement  mo- 
difiées. Les  mêmes  méthodes  peuvent  être  indifféremmeot 
employées  pour  la  désarticulation  des  phalanges;  cepen- 
dant le  procédé  à  lambeau  palmaire  est  d'une  exécution 
plus  rapide  et  place  la  cicatrice  sur  la  face  dorsale  de 
Torgane. 

La  désarticulation  isolée  des  doigts  doit  être  faite  par  le 
procédé  en  raquette,  qui  tient  le  milieu  entre  la  méthode 
circulaire  et  la  méthode  ovalaire  :  il  faut  prendre  garde, 
lorsqu'on  désarticule  le  petit  doigt,  l'indicateur  et  surtout 
le  pouce,  de  conserver  assez  de  téguments  pour  recouvrir 
largement  la  tête  des  métacarpiens. 

Dupuytren  a  conseillé  d'enlever,  en  même  temps  que  le 
médius  ou  Tannulaire,  la  tête  du  métacarpien  correspon- 
dant, afm  d'éviter  l'écartement  des  doigts.  Cette  opération 
est  inutile;  non-seulement  les  doigts  se  rapprochent  à  Ih 
longue,  mais  encore  ils  peuvent  chevaucher  les  uns  sur 
les  autres  et  gêîier  les  fonctions  de  la  main. 

Lorsqu'on  est  obligé  d  enlever  tous  les  doigts,  le  poucr 
doit  être  désarticulé  isolément;  les  autres  doigts  sont 
enlevés  ensemble  par  la  méthode  circulaire. 

L'amputation  des  métacarpiens  dans^la  continuité,  quand 
elle  est  possible,  doit  être  aussi  préférée  à  leur  désarticu- 
lation, en  raison  de  la  gravité  des  accidents  qui  peuvent 
suivre  l'ouverture  des  articulations  du  carpe. 

La  méthode  ovalaire  est  la  meilleure  pour  amputer  ou 


AMPUTATIONS  DU  MEMHHE  THORACIUUE.  721 

Mffticuler  chacun  d'eux  isolément  ou  par  deux  :  c'est  à 
méthode  circulaire  qu*il  convient  de  recourir  pour  am- 
ter  les  quatre  derniers  ensemble. 
Les  amputations  et  les  désarticulations  des  doigts  et 
î  métacarpiens  sont,  généralement,  des  opérations  peu 
Lves.  Voici  quelques-uns  de  leurs  résultats  : 

Opéré*.  yorift.        Rapport  p.  tOO. 

Articulation  des  phalanges.  —  Hôpi- 

lux  de  Paris, —  Malgaigne 24  1  4,2 

larliculaUon  d*un  doigt 119  10  8,4 

—  de  plusieurs  doigts....  13  1  7,7 

—  du  pouce 9  :i  3,3 

iputations  des  doigts  (sans  désigua- 

ioQ) 193  1  0,0 

iipagne  d'Orient,  1854-56. —  Année 

nglaise. — Amputations  du  pouce. .        20  o  o 

ipuUtions  des  doigts  ou  phalanges 

même  campagne).  —  Armée  fran- 

aise 300  4.)  15,0 

(  renseignements  certains  manquent 
ur  224  opérés,  qui  sont  probable- 
ueot  vivants,  et  ne  figurent  pas  ici  : 
et  224  opérés  portent  le  nombre 
otal  des  amputations  de  doigts  ou 
(haUnges  à  524. 
ipulations  d*un  ou  de  plusieurs  mé- 

icarpiens. —  Malgaigne 9  1  0,5 

—  Armée  française.  —  (Campagne 

rOrienl) 53  21  39,0 

I  renseignements  certains  manquent 
or  15  opérés  non  portés  dans  le  ta- 
»leau.  1^  total  des  amputations  des 
Détacarpiens  a  été  de  08.  Nous  con- 
îdérons  ce  chiffre  comme  trop  faible.    ^ 

Total liÔ"  li  T3 

Poignet. — Lorsque  la  main  est  totalement  désorganisée, 
doit  avoir  recours  à  la  désarticulation  du  poignet,  de  pré- 
-ence  à  Tamputation  de  Tavant-bras  dans  la  continuité. 
Nous  avons  vu  guérir  un  blessé  sur  lequel  un  chirurgien, 
3yant  désarticuler  le  poignet,  avait  Tait  une  amputation 
^io-carpienne.  Le  résultat  était  satisfaisant.  Néanmoins 

I.IGOCt:ST.  *  •» 
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la  difficnlté  de  cette  opération;  son  peu  d*airaiitaige  réel« 
Taltération  possible  des  os  de  la  première  rangée  det  oa  da 
carpe  doitent  la  faire  rejeter.  La  désarticulation  dn  pûignel, 
an  ccmtraire,  est  une  bonne  opération;  il  coniieiit  da  k 
pratiquer  par  la  méthode  circulaire,  en  prenant  on  sois 
tout  particulier  de  conserfor  assez  de  téguments  pont  re- 
couvrir la  surface  articulaire.  Les  résultats  qu'elle  dooof 
sont  satisfaisants. 

OHNf  ■«•k  .  ■■nirt>iii> 

HOpiUux  de  Parik.  —  Malaiignb 16  0  0 

Id.  —  U.  TifcLAT 17  S  «4 

Campagne  d'Orient.  —  Armée  on^ktM.       3  »  • 

Id.  — Armée  françain. 74  3a  4S,7 

Totaux 120  At  3S^ 

Avant-bras.  —  L'amputation  de  Tavant-bras  peut  Mre 
faite  à  toutes  les  hauteurs.  Il  est  de  règle  d'amputer  le 
plus  bas  possible,  malgré  la  recommandation  d<HiDée  par 
Larrey  d'amputer  au  tiers  supérieur  afin  d'éviter  l'inflaiD- 
mation  des  gaines  tendineuses.  C'est  encore  à  la  méthode 
circulaire  que  nous  donnons  ici  la  préférence.  Baudeos 
conseillait  l'amputation  à  lambeaux  vers  la  partie  moyenne 
de  Tavant-bras,  en  raison  de  la  conicité  du  membre  qui 
s'oppose  à  ce  qu'on  relève  la  peau  facilement  en  msn- 
chette  ;  deux  petites  incisions  latérales  sur  les  tégumenli^ 
suffisent  pour  permettre  de  les  relever  et  n'exposent  pas,  à 
cette  hauteur,  comme  en  bas,  à  la  saillie  des  jos  par  le» 
angles  de  la  plaie. 

Cette  amputation  passe  pour  la  moins  grave  des  grande» 
opérations.  Voici  quelques-uns  de  ses  résultats  : 

Opérés.  Morte.  Bafr«rt^tM 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Mai.gaig.ne 28  8  S8,< 

Id.  —  lî.  Trélat 44  16  3«,4 

Hôpitaux  de  Glascow.  —  Lawrib 22  •  • 

Campagne  d'Orient.  —  Armée  anglaise.  80  5  Kt 

II!.  —  Armée  françaUe 367  197  SJ,* 

ToTAiTi ...     541  216  4f.f 
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Coude. — Lorsque  les  accidents  immédiats  ou  consécutifs 
le  permettent  pas  d'amputer  dans  la  continuité  des  os  de 
'avant-bras ,  ou  que  Ton  est  obligé  d'amputer  l'avant- 
>ras  très-haut,  il  vaut  mieux  recourir  à  la  désarticulation 
lu  coude  que  d'amputer  le  bras  ou  que  de  conserver  une 
rèS'petite  portion  du  cubitus  et  du  radius  devenant  inutile 
m  nuisible.  La  désarticulation  du  coude  mérite  très-cer- 
aînement  d'être  relevée  de  la  défaveur  dans  laquelle  elle 
»t  tombée,  et  contre  laquelle  Malgaigne  a  protesté  avec 
aison.  Toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  il  faut  opérer 
Mir  la  méthode  circulaire,  en  ayant  soin  de  faire  descendre 
Incision  un  peu  plus  bas  sur  la  partie  postérieure  du 
oembre  que  sur  la  partie  antérieure.  La  section  oblique, 
n  donnant  plus  de  longueur  aux  t^uments  postérieurs, 
lermet  de  recouvrir  plus  facilement  les  condyles  de  Thu- 
Dénis  et  porte  la  cicatrice  en  avant  et  au-dessus  d'eux.  Il 
•tinuttle  de  conserver  Tolécrane  comme  le  faisait  quel- 
[oefois  Dupuytren.  Salleron  a  conseillé  de  faire,  séance  te- 
lante,  une  incision  cruciale  sur  les  téguments  à  la  hauteur 
•  la  cavité  olécranienne  afin  de  prévenir  l'accumulation  du 
os  dans  lalarge  poche  qu'ils  représentent  ;  cette  précaution 
eat  avoir  son  avantage.  Néanmoins  nous  ne  l'avons  pas  prise 
ans  une  désarticulation  du  coude  que  nous  avons  faite  et  qui 
guéri  sans  accidents.  La  désarticulation  du  coude  a  donné 
»  résultats  suivants  : 

Opéré».  Morts.         Happort  p.  100. 

ôpitaux  de  Paris.  —  Malgaigne 5  I  20|0 

—  —  U.  TBtiJkT 4  î  50,0 

nmpagne  d'Orient.  —  Armit  française.    41  21  51,2 

Totaux 50  24  48,0 

Salleron,  dans  son  seul  service  à  Gonstantinople;  a  pra- 
iqué  la  désarticulation  du  coude  26  fois,  et  a  obtenu  21  gué- 
isons. 

Nous  ne  trouvons  notée  aucune  désarticulation  du  coude 


désjirticuléle  coude,  et  notre  npé 
I^  u ombre  des  succès  ccrtai 
comme  on  le  voit,  assert  considér 
tiquer  plus  souveot. 

Bras.  —  L'amputation  du  hn 
pnHsible.  Dans  les  fractures  cou 
péiïeure  de  l'humérus,  obligea 
ail -dessus  des  attaches  des  mtisi 
rieur  et  postérieur  de  l'aisselle, 
ter  le  bras  dans  l'otticle  afin  i 
spasmodiques  d'un  moigfion  Ire 
luer  l'ablation  de  los  souvent  a 
apparente,  et  d'obtenir  une  pi 
conseil  de  Larrey,  fondé  s^ur  un< 
mérite  d'être  pris  en  siVieusi 
nous  avons  vu  des  sujets  amp 
loîde,quL  conservaient  sans  se 
tantôt  verticalement,  tantùt  hn 
tiou  dû  Fépaule  était  moindi'e 
Ajoutons  enfin  que  cette  darn 
que  ramputation  du  bras.  U 
chi  bras  sont  ; 


AMPUTATIONS  DU  MEMBRE  PELVIEN.  :i3 

La  plupart  des  chirurgiens  anglais,  eu  Orient,  ont  am- 
puté en  faisant  deux  lambeaux  :  nous  préférons  encore  ici 
la  méthode  circulaire,  qui  doit  être  pratiquée  en  prenant  la 
précaution  de  faire  descendre  Tincision  plus  bas  en  avant 
qu'en  arrière,  afin  que  la  coupe  des  téguments  soit  per- 
pendiculaire à  Taxe  du  membre  lorsque  celui-ci  est  dé- 
taché. 

Épaule.  —  La  désarticulation  du  bras  est  nécessitée  par 
des  désordres  immédiats  très-étendus  ou  par  des  altéra- 
tions consécutives  des  os.  C'est  par  le  procédé  de  Larrey 
que  cette  opération  doit  être  exécutée.  Elle  a  donné  : 

Opérés.  Morte.  RappoH  p.  ItO. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Malgaicne i3  iO  77,0 

Id.  — U.TaéLAT 27  17  63,0 

Id.  —  Journée»  de  juin  1848.  —  Divers.  9  3  33,3 

Campagne  d'Orient.  —  Armée  anglaise,  45  14  3i,l 

Id.     ^  Armée  française 207  i35  63,2 

Totaux 301  i7»  59,5 

Elle  est  plu«grave  que  l'amputation  du  bras  :  d'après  les 
chiffres  ci-dessus  indiqués,  l'amputation  a  donné  47,7 
morts  p.  100,  —  la  désarticulation  59,5  morts  p.  100. 

Membre  pelvien  :  Orteils.  —  Les  amputations  des  orteils 
dans  la  continuité  des  phalanges,  ne  sont  pas  générale- 
ment pratiquées,  et  c'est  aux  désarticulations  que  l'on  a  le 
plus  souvent  recours.  Cependant  on  peut  amputer  avec 
avantage  la  première  phalange  du  gros  orteil  dans  sa  con- 
tinuité, toutes  les  fois  qu'il  est  possible  de  conserver  une 
portion  notable  de  sa  partie  postérieure.  Les  amputations 
des  orteils  sont  souvent  nécessitées  par  la  gangrène  consé- 
cutive aux  congélations  :  dans  ces  cas,  la  désarticulation 
est  préférable  h  l'amputation,  attendu  que  la  plupart  du 
temps  la  portion  de  phalange  laissée  en  place,  est  atteinte 
de  nécrose  et  de  carie. 

La  perte  de  plusieurs  orteils  apporte  toujours  une  gêne 
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plus  M'iiicnns-gri&de  dam  la  marche  :  rimporlano' di 
lenrecmtenfttidô'ftmi  décroissaiU  i]i9|iui&le  iin^mierjui- 
^*aii  ctnqoièaie^  Le  gros  arleil  ml  h  phi$  prédem  de 
tom;  lorsqu'il eAnécettai roda  le  sacntier,  il  Taut  reiileifr 
i0Ql  et  conderrer,  d*ap#H  U^!  pn^^r^pto  do  RlatHlin  {«t  «m- 
trairemêiit  à  eeloi  ide  l>Qpèytm,4h  ttte  ém  pmÊÊmmlh 
tataraien,  qai  constitae  le  point  d^appm  intbniè  et  mM- 
rieor  de  la  toute  pltny  ra,  et  rend  IM  pli*  1^^ 
daasltt  marche.  Lorsqu'cm  eel  offcl^éd'eiilefer  lee  toeii  ei 
quatre  premiera  4iitéila,  .peot-^rè  taodrait4I  ] 
lever  tons  que  dé  •conâerter  les*  damiert,  j 
à  la  partie  antérieure  du  pied  une  forme  |^nt  wégÊXknd 
plus  favorable  aux  fonctions  de  l*organe. 

Les  méthodes  et  les  procédés  opératoires  sont  les  mêmes 
que  pour  l'amputation  ou  la  désarticulation  des  do^s. 
La  désarticulation  du  gros  orteil  mérite  seule  une  men- 
tion spéciale,  en  raison  du  \olume  considérable  de  la  tèle 
du  premier  métatarsien  qui  exige,  pour  être  recouverte, 
que  les  incisions  soient  faites  de  manière  à  conserver  I 
coup  de  téguments,  à  ménager  la  plante  du  pied  et  à  i 
ter  la  cicatrice  en  dehors,  au  voisinage  du  deuxième  orlcil. 

Les  amputations  des  phalanges  et  les  désarticulatioDs 
d'orteils  ont  donné  : 

Opérés.  HorU.  ■^pirt  f.  m 

Désarticulation  des  phalanges  des  or- 
teils. ^  MALCAioife 9  «  • 

Désarticu1a(ion  des  orteils.  —  Malgai- 

6NE 26  I  a.t 

Campagne  d'Orient  ^  Armée  anglaise.       Sa  • 

Id.     —  Armée  française,  poar  bles- 
sures de  guerre 57  24  lt,i 

U  faut  ajouter  38  opérations»  sur  les  ré- 

sultats  desquelles  on  ne  possède  pas  de 

renseignements,  aux  57  indiquées; 

ce  qui  porte  le  nombre  total  à  95. 

À  npoHêr lié  tS  njè 
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Beport iOO  25  23,0 

A  11  suite  de  congëUtions 227  38  1 6,7 

J]  faut  ajouter  23  opérations,  sur  les  ré- 
sultais desquelles  ou  oe  ponède  pas  de 
lenseiguemeols,  aux  227  indiquées; 
ce  qui  porte  le  nombre  total  à  269. 

327  63  19,2 

Déaarticulation  du  gros  orteil.  —  Mal- 
OAiONE.... 43  7  16,3 


Totaux 370  70  18,9 

Métatarsiens.  —  L'amputation  des  métatarsiens  dans  la 
continuité,  doit  toujours  être  faite,  toutes  Jes  fois  qu'il  est 
possible  de  laisser  à  la  partie  postérieure  de  los,  une  Ion* 
gueur  suffisante  pour  assurer  sa  vitalité.  Dans  les  cas  de 
congélations,  nous  avons  observé  qu'il  valait  mieux  recourir 
à  la  désarticulation  qu'à  l'amputation,  quand  on  était  obligé 
de  faire  porter  la  section  de  l'os  sur  son  tiers  supérieur. 
Dans  les  cas  de  fracture,  l'amputation  dans  la  continuité 
doit  toujours  être  préférée,  bien  que  l'ouverture  des  arti- 
culations tarso-métatarsiennes  nous  ait  toujours  paru 
moins  grave  que  celle  des  articulations  carpo-métacar- 
piennes. 

Les  métatarsiens  sont  amputés  ou  enlevés  isolément  ou 
tous  ensemble. 

L'amputation  d'un  métatarsien  s'exécute  par  une  inci- 
sion en  raquette  descendant  jusqu'à  la  racine  de  l'orteil  et 
ménageant  la  plante  du  pied.  Quand  il  est  nécessaire  d'en- 
lever plusieurs  métatarsiens  à  la  fois,  une  incision  trans- 
versale est  faite  à  l'extrémité  supérieure  de  l'incision  en 
raquette ,  de  manière  à  obtenir  deux  lambeaux  trian- 
gulaires que  l'on  dissèque  pour  découvrir  les  os  dans  une 
étendue  suffisante.  On  a  conseillé  de  faire  la  section  du 
premier  métatarsien  dans  une  direction  oblique  de  dedans 
en  dehors  et  d'arrière  en  avant;  cette  recommandation  n'a 


Tmii  vu  t;si  umigt?  u^  lîun?  uu  i 
beau  plantaire.  Les  os  sont  scl^ 
même  ligne;  si  1  amputation  est 
\  a  quelque  avantage  pour  la  bfj 
et  son  aptitude  à  la  marche,  de 
successivement  plus  reculé  h  n 
bord  interne  de  Torgane,  afin  i 
gueur  qu'au  bord  externe, 

La  désarticulation  s'applique 
ou  plusieurs  ns  du  métatarse  et  t 
fois»  L'incision  en  raquette  est  a 
tien  isolée  de  tous  les  métatarsiej 
ver  le  premier  ou  plusieurs  ni 
ajoute  une  incision  transversale 
de  Fincision  en  raquette,  vient  1 
du  pied,  L'ablaliond'ua  des  méll 
sur  la  marche  r  nous  avons  vu 
leeond  métatarsien  renverser  le 
cliner  la  pointe  en  dehors  ;  celle  i 
Iriètne,  dévier  en  dehors  les  mêla 
que  l'articulât  ion  du  premier  m 
cunéiforme  était  h  demi  luxée 
lant  sur  le  Ijord  interne  du  pi< 
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le  nom  d  amputation  tarso-métatarsienne  ou  de  Lisfranc, 
doit  être  pratiquée,  autant  que  possible,  avec  un  lambeau 
plantaire  limité  par  la  rainure  des  orteils,  aiin  de  placer 
la  cicatrice  sur  la  face  dorsale  du  pied  :  cependant  on  est 
quelquefois  obligé  de  former  deux  lambeaux,  un  dorsal  et 
on  plantaire,  lorsque  ce  dernier  est  rendu  insuffisant  par 
l'altération  des  téguments  de  la  plante  du  pied  ;  la  cicatrice 
est  alors  moins  bien  située  et  repose  sur  la  face  antérieure 
do  moignon. 

L'ablation  des  métatarsiens  internes  et  celle  des  méta- 
tarsiens externes  ont  pour  effet  commun  de  renverser  le 
l^ed  en  dehors.  Nous  avons  vu  l'amputation  de  Lisfranc 
amener  le  même  résultat  sur  un  nègre  qui  avait  subi  une 
double  opération  :  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  Ver- 
neoil,  après  l'opération  de  Lisfranc,  a  constaté,  au  con- 
traire, l'élévation  du  bord  interne  du  pied  et  la  tendance 
de  l'organe  à  se  renverser  en  dedans  ;  le  pied  répose  alors 
sur  son  bord  externe  qui  tend  à  se  reporter  en  dedans, 
comme  pour  se  rapprocher  de  l'axe  du  tibia. 

Les  amputations  et  les  désarticulations  d'un  ou  de  plu- 
sieurs métatarsiens  sont  généralement  peu  graves  :  Tam- 
patation  tarso-métatarsienne  Test  davantage. 

Tarse.  —  La  désarticulation  partielle  des  os  de  la 
deuxième  rangée  des  os  du  tarse  et  la  désarticulation 
tarso-tarsienne  en  particulier,  sont  généralement  de  mau- 
vaises opérations  ;  il  en  est  de  même  des  opérations  mixtes 
qui  consistent  à  désarticuler  les  cunéiformes,  et  à  scier 
le  cuboïde.  A  mesure,  dit  Salleron  avec  beaucoup  de  jus- 
tesse, que  l'on  se  rapproche  de  la  partie  postérieure  du 
pied,  les  complications  augmentent  de  fréquence  et  de 
gravité,  la  réussite  est  plus  incertaine,  et  le  résultat  défi- 
nitif moins  favorable  pour  le  blessé. 

L'amputation  tarso-métatarsienne  est,  de  toutes  les 
amputations  partielles  du  pied,  celle  dont  la  valeur  a  été  le 
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plus  discutée  ;  elle  ue  réussit  que  dans  de  certaines  con- 
ditions, impossibles  à  déterminer.  Elle  a  pour  effet  Tex- 
tension  exagérée  du  moignon  et  l'ascension  du  talon  en 
arrière.  Ces  conditions,  qui  rendent  la  marche  impossible, 
ont  été  combattues  sans  succès  par  la  section  du  tendon 
d'Achille  pratiquée  après  ou  en  même  temps  que  l'opéra- 
tion ;  ce  qui  tend  à  démontrer  qu'elles  ne  sont  pas  pro- 
duites par  la  rétraction  du  tendon  d'Achille,  mais  plutàt 
par  la  rétraction  des  parties  fibreuses  situées  en  arrière  de 
l'articulation  ti bio-tarsienne.  Malgré  quelques  exemples 
de  résultats  définitifs  satisfaisants,  l'expérience  chaque 
jour  plus  étendue  de  résultats  défavorables  nous  en^ 
à  la  proscrire  définitivement. 

L'amputation  sous-astragalienne,  très-favorablement 
appréciée  par  Malgaîgne,  Verneuil  et  d'autres  chirurgiens, 
a  peut-Otre  été  jugée  un  peu  sévèrement  par  nous  (1).  Si 
l'on  y  avait  recours,  c'est  le  procédé  de  Verneuil  qu'il  fau- 
drait mettre  en  usage. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  valeur  de  toutes  les  opéra- 
tions partielles  pratiquées  sur  le  pied,  nous  engageons 
beaucoup  les  médecins  militaires  à  se  garder  de  trop  s^ 
i'pifier  aux  nouveautés  chirurgicales,  à  ne  pas  oublier 
que  la  plupart  des  soldats  mutilés,  sortis  des  classes  pau- 
vœs  et  laborieuses  de  la  société,  doivent  demander  au 
travail,  pour  subsister,  un  complément  à  la  pension  de  re- 
traite servie  par  l'État,  que,  dans  ces  conditions,  l'usage  du 
pied  ne  souffre  pas  d'à  peu  près,  et  qu'il  vaut  mieux,  sans 
aucun  doute,  enlever  le  membre  en  entier  que  d'acheter 
sa  consei*vation  au  prix  de  difformités  ou  de  mutilations 
qui  le  rendraient  non-seulement  inutile,  mais  en  feraient 
un  obstacle  h  la  marche.  Une  des  conditions  du  succès 
dans  les  résultats  des  amputations  partielles  du  pied,  cesl 

(1)  Recueil  de  mémoires  de  médecine^  chirurgie  et  phnrmnrie  uuiit-i'- 


AMPUTATIONS  DC  MKMBRE  PELVIEN.  731 

la  cicatrisation  rapide  ;  les  guérisons  sont  souvent  compro- 
mises lorsqu'elles  s'opèrent  lentement,  et  avec  des  suppu- 
rations de  longue  durée  qui  peuvent  altérer  les  os  laissés 
en  place.  Nous  pensons  aussi  qu'au  pied,  les  opérations  à 
la  suite  de  causes  traumatiques ,  pratiquées  chez  des 
hommes  surpris  dans  l'état  de  santé  parfaite,  offrent  plus 
de  chances  de  succès  que  celles  qui  sont  pratiquées  à  la 
suite  d'affections  chroniques  des  os,  sur  des  sujets  scrofu* 
leux  et  débilités  chez  lesquels  les  récidives  sont  si  fréquentes . 
Les  statistiques  des  amputations  partielles  du  pied  sont 
difficiles  à  établir,  parce. que  ces  opérations  sont  souvent 
confondues  ou  inexactement  désignées  :  nous  donnons  ici 
quelques-uns  de  leurs  résultats. 

Opéré*. 

Amputation  mëdio-tarsienne.  —  Mal- 
GAIGNE 38 

l<L  —  Campagne  d'Orient  —  Armée  an- 
glaise         9 

Amputation  sous-astragalienne.  ^  Mal- 

GAIGNE 5 

Id.  — Vacquez M 

Id.  —  Salleron.  Constant! nople 2 

Amputations  partielles  du  pied ,  sans 

désignation.  —  II.  Trélat i  16 

Id.  —  Armée  française  (Campagne  d'O- 
rient)   74 

Totaux 255 

Pied.  —  Lorsque  le  pied  a  été  broyé,  ou  que  les  dé- 
sordres dont  il  est  atteint  ne  permettent  pas  de  pratiquer 
une  amputation  partielle  incontestablement  utile,  on  doit 
avoir  recours  à  la  désarticulation  tibio  -  tarsienne  pour 
enlever  l'organe  en  totalité.  Si  la  disposition  des  parties 
le  permet,  le  procédé  de  J.  Roux,  à  lambeau  latéral  in- 
terne, ou  celui  de  Syme,  à  lambeau  formé  par  les  té- 
guments du  talon,  sont  ceux  qui  méritent  la  préférence  : 


ortt. 

Rapport  p.  100. 

6 

i:î,8 

2 

22,2 

» 

A 

» 

» 

2 

100 

43 

37,1 

44 

59,5 

97 

38,0 
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les  deux  malléoles  doivent  être  sciées  au  niveau  de  la 
surface  articulaire,  et,  lorsque  ceUe-<^i  est  altérée,  on  peat 
porter  la  scie  plus  haut  encore,  dans  l'épaisseur  mftme 
des  malléoles.  Si  les  t^uments  du  talon  et  de  la  face  in- 
terne du  pied  avaient  été  détruits,  il  vaudrait  mieux  re- 
courir à  l'amputation  de  la  jambe  que  de  prendre,  sur  la 
face  externe  ou  dorsale  du  pied,  des  lambeaux  dont  le 
peu  d'épaisseur  compromettrait  le  résultat  de  ropération. 

Les  résultats  immédiats  de  cette  amputation  sont  géné- 
ralement favorables  ;  il  n'en  est  pas  toujours  de  mèmedeses 
résultats  définitifs.  Sur  trois  désarticulations  tibio-tarsien- 
nes  que  nous  avons  pratiquées,  l'une,  faite  en  Orient,  sor 
un  prisonnier  russe,  nous  a  donné  un  très-beau  succèseta 
permis  à  l'opéré  de  marcher  solidement  sur  son  moignon 
après  trois  mois  :  les  deux  autres,  pratiquées  au  Yal-de- 
Grâce,  ont  été  moins  heureuses  ;  un  de  nos  opérés  n  a 
marché  qu'au  bout  d'un  an  et  ressentait  encore  des  dou- 
leurs, l'autre  conservait  encore ,  après  quinze  mois,  ud 
moignon  tuméfié,  souvent  douloureux  et  couvert  de  nom- 
breuses fistules.  Nos  deux  derniers  amputés  ont  été  opérés 
pour  des  caries  des  os  du  tarse;  le  prisonnier  russe,  à  la 
suite  d'un  coup  de  feu.  Nous  ne  sommes  pas  très-per- 
suadé  qu'ici,  comme  dans  toutes  les  opérations  partielles 
du  pied,  les  amputations  pathologiques  donnent  plus  de 
succès  immédiats  que  les  amputations  traumatiques;  le  vo- 
lume du  membre ,  en  effet ,  et  la  surface  suppurante  ont 
toujours  la  même  dimension.  Quant  aux  résultats  dé6- 
nitifs,  ils  nous  paraissent  théoriquement  devoir  être  meil- 
leurs à  la  suite  d'opérations  pratiquées  pour  des  coups  de 
feu,  qu'à  la  suite  d'opérations  pratiquées  pour  des  affec- 
tions organiques  des  os,  surtout  lorsque  la  cicatrisation  se 
fait  rapidement.   . 

L'amputation  tibio-tarsienne  a  donné  les  résultats  sui- 
vants : 
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Opérés.  UorU.         Rapport  p.  100. 

tTALim  (de  Lyon) < fi  i  9,1 

jUnthir 81  i\  13,6 

àrmé€  anglaiie  (Campagne  d'Orient).  13  2  15,4 

irmée  française  {ïâ.) 37  19  31,4 

Totaux 142  33  23,2 

Jambe.  —  La  jambe  peut  Être  amputée  à  toutes  les 
hauteurs. 

Le  lieu  d'élection  est  situé  à  quatre  travers  de  doigts 
BDviron  au-dessous  de  la  tubérosité  du  tibia.  Lorsqu'on 
impute  la  jambe  au-dessus  du  lieu  d'élection  par  le  pro- 
cédé de  Larrey,  ce  qui  permet  d'éviter  la  désarticulation 
du  genou  ou  l'amputation  de  la  cuisse,  la  section  des  os 
doit  être  faite  immédiatement  au-dessous  de  la  tubérosité 
du  tibia  et  de  la  tète  du  péroné.  Larrey  enlevait  le  péroné, 
qu'il  vaut  mieux  chercher  à  conserver,  dans  la  crainte  que 
son  articulation  ne  communique  avec  celle  du  genou.  Dans 
Tune  et  l'autre  de  ces  opérations,  la  méthode  circulaire 
D0U8  a  toujours  paru  donner  les  résultats  les  plus  satisfat- 
ants. 

Pendant  la  campagne  d'Orient,  les  chirurgiens  anglais 
ont  amputé  la  jambe  au-dessus  de  la  lésion,  sans  se  préoc- 
cuper du  lieu  d'élection,  c'est-à-dire,  à  toutes  les  hau- 
teurs indifféremment.  Les  amputations  pratiquées  au  tiers 
moyen,  guérissent  aussi  bien,  sinon  mieux,  comme  l'in- 
dique notre  tableau,  que  les  amputations  au  lieu  d'élection, 
mais  elles  exposent  le  moignon  à  des  chocs  pénibles,  loi*s- 
qu'il  repose  sur  un  pilon,  ou  elles  nécessitent  l'emploi 
d*appareil  prothétiques  aussi  lourds  que  dispendieux. 

Les  partisans  de  l'opération  sus-malléolaire  la  repré- 
sentent comme  moins  grave  que  l'amputation  au  lieu 
délection.  Cette  assertion  est  loin  d'être  prouvée:  en  effet, 
les  amputations  de  jambe  dans  le  tiers  inférieur  ont  donné, 
en  Orient,  une  mortalité  plus  grande  que  les  amputations 
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au  lieu  d'élection.  Mais  il  est  a^éré  qu'elle  a  souvent  des 
résultats  définitifs  déplorables  qui  se  traduisent  par  la  co- 
nicité  du  moigon  ,  la  rétraction  des  parties  molles  en  ar- 
rière et  l'ulcération  de  la  cicatrice.  Afin  d'éviter  ces 
inconvénients,  on  a  conseillé  de  pratiquer  cette  amputation 
en  faisant  un  grand  lambeau  postérieur  :  les  faits  d  ont 
pas  encore  suffisamment  justifié  cette  modification  opéra- 
toire. Quoi  qu'il  en  soit,  dans  la  chirurgie  d'arméej'am- 
putation  sus-malléolaire  double  ne  doit  jamais  être  pra- 
tiquée ;  simple ,  elle  doit  être  réservée  pour  les  cas 
exceptionnels  oii  la  position  sociale  des  opérés  ne  leur  im- 
pose ni  marche,  ni  travail. 
Résultats  de  l'amputation  de  la  jambe  : 


Opérés. 

Morts. 

Rapport  p.  IM 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Malgaigne 

192 

106 

55,î 

—            — U.  TafcLAT 

418 

184 

U,0 

Campagne  d*0rient. — Armée  anglaise. 

149 

50 

33,6 

—               —  Armée  française. 

781 

428 

768 

54,8 

Totaux. i 

1540 

49.9 

Les  amputations  de  jambes,  faites  dans  l'armée  fran- 
çaise, se  divisent  ainsi  quant  à  leur  siège  : 


opérés. 

Au  lieu  d'élection 343 

Au  tiers  moyen 17 

—      inférieur 47 

Sans  indication  de  lieu 374 

Totaux 781  428  54,8 

Genou.  —  La  désarticulation  du  genou  est  une  mau- 
vaise opération,  plus  grave  que  l'amputation  de  la  cuisse 
dans  la  continuité,  et  qui  doit  être  rejetée  de  la  pratique. 
On  peut  en  juger  par  ces  chiffres  : 


MorU. 

■«P|M»rt|>.W 

84 

M.5 

3 

17,6 

28 

55,4 

31S 

84,3 
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Opérés.  Morts.  Rapport  p.  100. 

Hôpitaux  de  Paris.— Malgaigne 3  3  400,0 

—  —  Velpbac 6  4  66,6 

Campagne  d'Orient. —  Armée  anglaiiê..      7  4  :)7,2 

—  --Armée  française.    78  71  9i,0 

Totaux 94  82  87,0 

Cuisse.  —  La  cuisse  peut  être  amputée  à  toutes  les 
hauteurs  :  elle  doit  être  enlevée  eu  général  le  plus  bas 
possible,  mais  à  une  distance  suffisante  du  genou  pour 
que  le  fémur  soit  coupé  dans  sa  diaphyse.  Les  méthodes 
qui  nous  ont  semblé  les  meilleures  sont  :  l'amputation  cir- 
culaire pour  le  tiers  inférieur  du  membre,* l'amputation  à 
UD  seul  lambeau  antérieur  pour  les  deux  tiers  supérieurs. 
Cependant,  il  est  bon  d'être  prévenu  que  l'amputation  à 
lambeau,  bien  que  donnant  plus  de  facilité  à  recouvrir 
Textrémité  du  fémur  et  à  affronter  les  bords  de  la  plaie,  à 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  ne  met  pas  toujours  à 
l'abri  de  la  conicité  du  moignon  :  nous  avons  même  vu 
l'extrémité  de  Tos  perforer  la  partie  moyenne  d'un  lam- 
beau convenablement  épais  et  venir  faire  saillie  au  dehors. 
Toutes  les  amputations  de  la  cuisse  sont  très-graves,  et  leur 
danger  est  d'autant  plus  grand  qu'elles  se  rapprochent 
davantage  de  la  partie  supérieure  du  membre. 

0(.<érés.  Morts.  Kapport  p.  100. 

Hôpitaux  de  Paria.  —  Mauaigne 199  126  63,4 

Id.  — U.TaéLAT. 360  190  52,8 

Campagne  d'Orient.  —  Armée  anglaiee. 

Tien  supérieur 39  34  87,2 

Tiers  moyen 65  38     *  58,5 

Tiers  inférieur 60  33  55,0 

Sans  désignation  de  lieu 77  37  48, t 

Id. -- Armée  française 1678  1544  92,2 

Totaux 2478    1812      74,0 

On  rencontre  quelquefois,  selon  les  circonstances,  des 
séries  plus  heureuses,  mais  toujours  assez  restreintes. 


qu'il  faut  même  remonter  jusq 
d'éviter  d'ouvrir  le  canal  médu 
plus  grandes  dimensions,  et  qui 
au-dessous  du  grand  troc  ban  ter 
ofi  les  accidents  sont  moins  grav 
Hanche.  —  La  désarticulalic 
être  faite  que  dans  le  ras  où  le  i 
plétement  détaché,  et  dans  ceux 
la  totalité  du  fémur,  La  niétho* 
rieur  est  celle  qui  donne  les  meil 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le^ 
la  mortalité  qui  suit  cette  opérs 
précériemmeat,  et  nous  avons  fî 
4  seulement  avaient  guérL  Da 
avons  donnés^  9  cas  seulement  s€ 
d*Orient  ;  les  résultais  suivants  \ 
satiiculalious  faites  en  Crimée  ;  i 
médiateiiient.  Nous  y  avons  ajoi 
séeutives,  faites  par  J.  Roux  sur 
Tarmte  d'Italie  sur  l'hôpital  de 


t;«nip«giie  d'Orient.  —  Armét 
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Échelle  de  gravité  des  amputations.  —  D'après  les  chif- 
fres que  Dous  avons  indiqués,  Téchelle  de  gravité  des  opé- 
rations peut  être  établie  de  la  manière  suivante  : 

OPÉRATIONS.  Mortalité  p.  100. 

Amputations  et  désarticulations  des  doigts  et  des 

métacarpiens \\\fi 

Amputations  et  désarticulations  des  orteils 1 8,9 

Désarticulation  tibio-tarsienne 23,2 

—  du  poignet 35,0 

Ablations  des  métatarsiens  et  opérations  par- 
tielles du  pied 38,0 

Amputation  de  Tavant-bras 41,1 

—  du  bras 47,7 

Désarticulation  du  coude 48,0 

Amputation  de  la  jambe 49,9 

Désarticulation  de  Tépaule 59^5 

Amputation  de  la  cuisse 74,0 

Désarticulation  du  genou 87,0 

—  coxo-fémorale 87,7 

Certaines  opérations  d*une  valeur  contestée,  telles  que 
la  désarticulation  tibio-tarsienne  et  la  désarticulation  du 
coude,  sont  classées  en  bon  rang  sur  ce  ta|^leau  ;  d'autres, 
la  désarticulation  de  Tépaule  et  celle  du  genou ,  présen- 
tées comme  moins  graves  que  l'amputation  du  bras  et 
celle  de  la  cuisse,  le  sont  bien  davantage  et  occupent  les 
rangs  inférieurs  du  tableau. 

DES   RÉSECTIONS 

Des  résections  dans  la  continuité.  —  Les  résections  à  la 
suite  des  blessures  par  armes  à  feu  peuvent  être  faites  dans 
la  continuité  ou  dans  la  contiguïté  des  os. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  résection  appliquée  à  la  con- 
tinuité des  os  pour  régulariser  immédiatement  les  extré- 
mités des  fragments  d'une  fracture  est,  en  général,  inutile 

Lbgouist.  47 
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et  peut  avoir  de  fâcheuses  conséquences  :  elle  nécessite,  sur 
des  membres  volumineux,  des  incisions  considérables;  elle 
expose  à  enlever  trop  ou  trop  peu  de  Vos,  et  ne  met  pas 
à  Tabri  des  nécroses  qu'elle  provoque  même  quelquefois. 
Cette  opération  trouve  parfois  son  emploi  dans  les  cas  où 
la  nécrose,  la  carie  ou  lostéomyélite  ont  envahi  les  extré- 
mités des  fragments  ;  mais  ce  que  nous  savons  delà  marche 
de  ces  affections,  l'impossibilité  d'apprécier  exactement 
rétendue  de  Faltération  osseuse,  la  crainte  de  réveiller  une 
inflammation  chronique  et  de  la  faire  passer  à  l'état  aigu, 
restreignent  considérablement,  en  pareil  cas,  les  indications 
de  la  résection,  commandent  de  temporiser  ou  d'avoir  re- 
cours de  préférence  à  l'amputation. 

En  général,  dans  la  seconde  période  des  fractures  pir 
armes  à  feu,  les  mauvaises  conditions  qui  empêchent  h 
consolidation,  s'opposent  aussià  laguérison  des  résections. 
Lorsque  les  conditions  sont  bonnes,  et  que  les  fractures 
sont  arrivées  à  leur  dernière  période,  c  est-à-dire  lonqull 
existe  de  fausses  articulations,  des  altérations  osseuses  li- 
mitées déterminant  des  accidents  tout  à  fait  chroniques, 
des  séquestres  invaginés  ou  englobés  dans  le  cal,  la  ra- 
tion complète  de  l'extrémité  des  fragments,  les  résections 
partielles  et  les  trépanations  sont  quelquefois  pratiquées 
avec  succès. 

En  résumé,  les  résections  immédiates  dans  la  continaiié 
sont  généralement  inutiles,  les  résections  médiates  sont 
rarement  indiquées  et  rarement  heureuses,  les  résections 
ultérieures  sont  plus  souvent  réclamées  et  suivies  de  résul- 
tats avantageux. 

Des  résections  dans  la  coniiguité.  —  Les  résections  dans 
la  contiguïté  des  os,  c'est-à^lire  les  résections  des  extré- 
mités articulaires,  trouvent  une  application  plus  fréquent! 
que  les  résections  dans  la  continuité.  Jusqu'à  nos  jours, 
elles  n'avaient  pas  pris  place  dans  les  opérations  de  la  cbi- 
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rurgie  d  armée  :  ud  petit  nombre  de  chirurgiens  du  pre^ 
mier  empire,  Percy  et  Larrey  entre  autres,  en  avaient  bien 
pratiqué  quelques-unes,  mais  à  titre  d'opérations  excep- 
tionnelles, malgré  l'indication  qu'en  avait  donnée  Bilguei*. 
Moreau  (1)  et  Champion  (2)  en  démontrèrent  les  avan- 
tages. Aujourd'hui,  un  grand  nombre  de  chirurgiens 
militaires,  en  France  et  surtout  à  l'étranger ,  tendent  k 
substituer  la  résection  à  l'amputai  ion  dans  les  cas  de  lé- 
sions des  jointures,  particulièrement  au  membre  thora- 
cique. 

La  substitution  des  résections  aux  amputations  ne  saurait 
être  admise  en  principe,  dans  la  chirurgie  d*armée,  qu'au- 
tant que  les  résultats  des  premières  opérations  seraient  re- 
connus supérieurs  à  ceux  des  secondes,  dans  une  série 
considérable  de  faits  relevés  en  campagne.  Le  nombre  des 
résections  pratiquées  à  l'armée  n'est  pas  encore  assez  grand 
pour  permettre  de  tirer  des  conclusions  qui  leur  soient  en- 
tièrement favorables,  et  certaines  considérations  permet- 
tent d'entrevoir  l'avenir  qui  leur  est  réservé. 

Les  résections  sont,  en  général,  des  opérations  longues 
et  quelquefois  laborieuses,  par  conséquent  peu  praticables 
sur  le  champ  de  bataille  où  les  opérations  promptes  et  fa- 
ciles seront  toujours  préférées.  Dans  les  ambulances  vo- 
lantes, cet  inconvénient  des  n^sections  est  moins  sérieux, 
bien  qu'il  faille  encore  tenir  compte  des  circonstances  des 
combats,  de  l'installation  matérielle  insuffisante,  du  grand 
nombre  de  blessés  à  opérer  ;  il  disparaît  complètement 
dans  les  ambulances  sédentaires  ou  dans  les  hôpitaux. 

Sous  le  rapport  des  pansements,  le  plus  grand  nombre 
des  résections  nécessitent  des  soins  longs  et  difficiles,  et 
remploi  d'appareils  pour  ainsi  dire  spéciaux  à  chacune 
d  elles,  appareils  auxquels,  il  est  vrai,  l'industrie  du  cbi- 

(I)  Bésedions  flts  os,  etc.  i803  et  I8IG. 
(«)  Théte  de  Paru,  181.5. 
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rurgien  peut  en  partie  suppléer.  Au  point  de  vue  de  la  ra- 
pidité de  la  guérison,  elles  guérissent  toujours  lentement; 
enfin,  elles  sont  disposées,  comme  les  autres  opérations, 
aux  accidents  consécutifs. 

Il  semble,  à  priori^  que  les  lésions  traumatiques  des  os, 
observées  à  Tarmée,  doivent  plus  souvent  indiquer  les 
résections,  et  offrir  plus  de  chances  de  succès,  que  les  lé- 
sions organiques  rencontrées  dans  les  hôpitaux,  qui  sont 
généralement  mal  limitées,  et  traduisent  presque  toujours 
une  altération  générale  de  la  constitution  des  sujets.  Mais 
il^  ne  faut  pas  oublier  que  dans  les  armées  nombreuses, 
dans  les  longues  campagnes,  à  la  suite  des  grandes  ba- 
tailles, les  soldats  blessés  ont  enduré  toutes  les  fatigues  A 
toutes  les  privations,  que  leur  santé  générale  et  leur  consti- 
tution sont  souvent  à  jamais  détériorées,  qu'ils  sont  ex- 
posés à  des  transports,  reçus  dans  des  hôpitaux,  que  les 
prévisions  les  plus  sages  et  les  mieux  entendues  ne  peu- 
vent préserver  de  l'encombrement  et  des  épidémies,  ou 
pourvoir  de  ressources  qui,  si  nombreuses  qu'elles  soient, 
sont  toujours  au-dessous  des  besoins.  C'est  donc  avec  résene 
que  les  résections  et,  en  particulier,  les  résections  des  arti- 
cuiationsdu  membre  inférieur,  qui  semblent,  à  l'heure  qu'il 
ost,  jouir  d'une  faveur  et  d'une  innocuité  toutes  nouvelles, 
doivent  être  introduites  dans  la  chirurgie  d*armée. 

Ces  considérations  doivent  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  les  indications  et  les  contre-indications  générales  des 
résections,  et  dans  le  choix  à  faire  entre  elles  et  les  am- 
putations, lorsque  les  extrémités  épiphysaires  des  os  ou 
les  jointures  ont  été  lésées. 

Indications  générales  et  contre-indications. — Les  indica- 
tions et  les  contre-indications  des  résections  articulaires  sont 
fournies  par  l'état  des  parties  molles,  des  vaisseaux  et  des  os. 

Les  pertes  de  substance  considérables  des  parties  moite, 
la  lésion  de  l'artère  principale  du  membre,  la  destruction 
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OU  la  fracture  de  Tos  s'étendant  à  une  grande  distance  sur 
la  diaphyse,  sont  autant  de  conditions  qui  contre-indi- 
quent la  résection  et  nécessitent lamputation. 

Lorsqu'au  contraire,  la  lésion  des  os  est  bien  limitée  et 
les  vaisseaux  intacts,  lorsque  la  lésion  des  parties  molles 
est  peu  étendue,  lorsqu'il  est  possible  de  conserver  un  cer- 
tain nombre  d'insertions  musculaires  autour  de  Tarti- 
culation,  la  résection  peut  être  tentée. 

L'exploration  de  la  blessure  de  l'os  avec  le  doigt  permet 
de  reconnaître,  dans  la  majorité  des  cas,  si  la  résection 
est  possible;  d'autres  fois,  Touverture  préalable  de  l'arti- 
culation est  nécessaire  pour  arriver  à  un  diagnostic  cer- 
tain. En  général,  lorsqu'une  balle  a  frappé  la  tète  d'un  os, 
elle  y  borne  son  action,  et  les  fentes  ou  les  éclats  s'éten- 
dent peu  sur  la  diaphyse;  lorsqu'au  contraire  elle  a  atteint 
Tos  au-dessous  de  son  renflement  articulaire,  elle  déter- 
aiine  des  fractures  qui,  non-seulement  intéressent  l'ar- 
ticle, mais  encore  se  prolongent  sur  la  diaphyse  dans  une 
eertaine  étendue.  Ces  derniers  cas  sont  moins  favorables  à 
la  résection  que  les  premiers.  Tantôt  un  seul,  tantôt  deux 
oo  plusieurs  des  os  qui  servent  à  la  formation  de  l'arti- 
calation,  ont  été  fracturés  et  doivent  être  réséqués. 

Quelques  règles  générales  président  aux  opérations  de 
résection.  Les  incisions  nécessaires  pour  les  pratiquer  doi- 
vent être  faites  du  côté  où  l'articulation  est  le  plus  superfi- 
eiellement  située;  elles  doivent  s'écarter  des  gros  vaisseaux, 
respecter  les  troncs  nerveux,  et  ménagerie  plus  possible  les 
muscles  et  les  tendons.  Les  parties  doivent  être  cependant 
mises  largement  à  découvert,  pour  faciliter  la  dissection  des 
os  et  reconnaître  les  désordres  qui  ont  été  produits.  C'est  là 
on  point  important  en  chirurgie  d'armée,  où  les  blessures 
sont  souvent  beaucoup  plus  étendues  qu'on  ne  le  suppose. 
Autant  que  possible,  les  incisions  seront  dirigées  de  façon 
à  permettre  de  substituer  l'amputation  à  la  résection,  si 
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pendant  le  coiin  de  l'opération,  la  décou varie  de  létm» 
graves  modifiait  les  indications.  Avant  de  disséquer  com- 
plètement les  os  et  d'en  faire  la  section,  il  faut  tonjonis 
ouvrir  Tarticulation  et  ne  pas  chercher  à  Tenlever  en  maiif 
en  sciant  les  os  au-dessus  et  au-dessous  d'elle,  eonuw 
on  le  fait  quelquefois  à  TamphithéAtre.  Celle  deraièfe 
manière  de  procéder  augmente  beaucoup  les  difficul- 
tés de  l'opération,  sans  avantage  ni  utilité.  Le  pérwite  cl 
ses  lambeaux  seront  autant  que  possible  ooosenrés.  U 
section  des  os  doit  toujours  porter  au  delà  des  limites  de 
la  fracture.  Cependant,  lorsque  celle-ci  s'étend  en  bec  de 
flûte  ou  en  fente  sur  la  diaphyse,  dans  une  étendue  qn 
nécessiterait  une  ablation  de  l'os  trop  considérable,  on 
peut  se  borner  à  une  section  réguiarisatrice  :  mais  le  plus 
souvent,  il  vaut  mieux  avoir  recours  h  Tamputation.  Quan«i 
la  surface  articulaire  a  été  atteinte  dans  une  partie  seul**- 
ment  de  son  étendue,  il  vaut  mieux  lenleveren  totalitéque 
de  laisser  dans  la  plaie  une  partie  d  os  coutuse  irn^ulièrv 
qui  peut  s  altérer,  déterminer  des  suppurations  do  lonisut* 
durée,  et  donner  au  membre  une  mauvaise  dircctiou.  b> 
os  doivent  donc  être  sciés  perpendiculairement  à  leur  ne. 
Si  deux  os  composent  Tarticulation  et  sont  lésés  tous  deux, 
il  faut  les  réséquer  tons  deux;  si  un  seul  est  atteint,  il  sera 
seul  réséqué.  Dans  les  cas  où  plusieurs  os  concourent  a 
former  une  surface  articulaire,  et  que  Tun  est  inlarl. 
lautre  étant  lésé,  ils  doivent  être  sciés  à  la  même  hau- 
teur. 

Les  esquilles,  les  projectiles,  le^  corps  étrangers  doi- 
vent être  recherchés  et  extraits  ;  les  parties  molles  (« 
fibreuses  altérées  on  frappées  de  mort  doivent  être  enle- 
vées, afin  de  mettre  la  plaie  de  Topéralion  dans  Télat  !•* 
plus  simple  possible. 

le  membre  sera  placé  dans  la  position  propre  à  amener 
les  résultats  qu'on  se  propose  d'obtenir.  Les  fragmeafr 
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seront  mis  en  contact  on  laissés  libres,  selon  qu'on  re- 
cherchera une  réunion  osseuse  ou  une  articulation  arti- 
ficielle. Dans  tous  les  cas,  comme  il  n*est  pas  toujours  pos- 
sible de  prévoir  les  résultats  définitifs  de  Topération,  il 
est  indispensable  de  mettre  le  membre  dans  la  situation 
qui  lui  permette  de  rendre  le  plus.de  services  s*il  vient  à 
s'ankyloser.  L'immobilité  la  plus  absolue  est. nécessaire, 
et  doit  être  obtenue  au  moyen  d'appareils  qui  permettent 
de  faire  les  pansements  sans  communiquer  de  mouvements 
aux  membres. 

Les  résections  portant  sur  les  énarthroses  et  les  articu- 
lations entourées  de  parties  molles  épaisses,  réussissent 
généralement  mieux,  et  donnent  des  résultats  plus  satis- 
faisants que  les  résections  faites  sur  des  ginglymes  et  sur 
les  articulations  entourées  de  tissus  fibreux  et  de  nom- 
breux tendons.  Jusqu'à  présent,  les  résections  ont  spécia- 
lement été  réservées  aux  membres  supérieurs;  elles  sem- 
blent aujourd'hui  devoir  s'étendre  dans  une  égale  mesure 
anx  membres  inférieurs.  Néanmoins,  elles  sont  plus  graves 
aux  membres  pelviens  qu'aux  membres  thoraciques, 
et  l'imperfection  de  leurs  résultats,  sans  grand  inconvé- 
nient pour  ces  derniers,  très-fâcheuse  pour  les  premiei*s, 
est  une  autre  cause  de  réserve  dans  la  généralisation  de 
leur  emploi. 

Comme  les  amputations,  les  résections  primitives  réus- 
sissent mieux  que  les  résections  consécutives  ;  l'inflamma- 
tion, la  suppuration,  etc.,  n'ayant  pas  encore  altéré  les 
parties  molles.  Elles  ont  aussi  des  indications  et  des  pro- 
cédés spéciaux  d'exécution,  suivant  les  différentes  régions 
où  elles  sont  pratiquées. 

Bisecliom  du  membre  supérieur.  Main.  —  Les  phaian- 
1^  et  les  métacarpiens  brisés  dans  leurs  extrémités  arti- 
culaires, peuvent  être  réséqués  ou  enlevés  dans  leur 
totalité;  il  suffit  quelquefois  d'extraire  simplement  lft% 
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portions  d'os  détachées,  et  de  régulariser  les  fraginenls. 
Les  4oigts  sont  alors  plus  ou  moins  raccourcb  et  défor- 
més, mais  rendent  néanmoins  d'utiles  senricea.  Ces  résec- 
tions sont  toujours  faciles  à  exécuter;  elles  ne  doivent  état 
tentées  sur  les  phalanges  qu'autant  que  les  téguments  pal- 
maires sont  intacts,  et  sur  les  métacarpiens,  qa'antaii 
que  les  doigts  n'ont  pas  été  trop  maltraités. 

Poignet.  —  Dans  le  cas  oti  une  balle  tient  à  fmclnrer  fe 
poignet  sans  grands  désordres,  on  peut  se  borner  à  enkw 
les  esquilles  qu'elle  a  produites  ;  à  extraire,  soit  nnepof^ 
tion  de  la  surface  articulaire  du  radius  détachée,  soît  h 
tète  du  cubitus  séparée  du  corps  de  l'os.  Si  de  plusgrtioi 
désordres  nécessitaient  la  résection  complète  des  deux  o» 
de  l'avant-bras.  nous  pensons  qu'il  vaudrait  mieux  re- 
courir à  l'amputation. 

Les  résections  du  poignet,  qui  sont  peu  nombreuses  à  la 
vérité,  n'ont  donné  que  des  résultats  peu  avantageux.  La 
seule  que  nous  ayons  faite  ne  nous  a  pas  satisfait  ;  le» 
accidents  furent  peu  considérables,  mais  le  sujet  cousem 
une  tuméfaction  notable  de  la  région,  une  grande  mobilité 
de  la  main  sur  Tavant-bras  avec  impossibilité  de  la  fléchir 
ou  de  l'étendre,  une  roideur  et  une  impotence  absolue  àfi 
doigts.  Ces  accidents  persistèrent  après  l'opération,  et  noa» 
firent  regretter  de  n'avoir  point  débarrassé  le  malade, 
tout  d'abord,  d'un  membre  devenu  complètement  iuulil^ 

Coude.  —  Très-souvent  les  fractures  du  coude  par  c«>a|^ 
de  feu  ne  nécessitent  que  l'extraction  de  quelques  esquille» 
provenant  soit  de  l'humérus,  soit  du  cubitus  ou  du  radios  : 
des  portions  d'os  même  considérables ,  comme  l'un  Aes^ 
condyles  de  l'humérus,  l'olécrane  ou  la  tète  du  radias,  ooi 
pu  être  enlevées  sans  qu'on  ait  pratiqué  une  résettioci 
proprement  dite.  Quand  les  lésions  sont  plus  graves,  elles 
nécessitent  l'amputation  ou  la  résection  :  cette  denuènr 
opération  a  été  moins  grave  dans  certaines  circonstanc» 
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que  Tamputation  du  bras,  et  peut  lui  être  substituée  lors- 
que les  conditions  générales  sont  bonnes.  Quant  aux 
conditions  relatives  à  l'altération  même  des  os,  la  résec- 
tion peut  être  faite  avec  avantage  lorsque  la  section  de 
l'humérus  doit  rester  au-dessous  des  insertions  du  long 
rapinateur,  et  lorsque  celle  des  os  de  l'avant-bras  doit  res- 
pecter les  insertions  du  brachial  antérieur  ou  du  biceps. 

Une  incision  longitudinale  pratiquée  sur  le  côté  in- 
terne ou  externe  de  l'articulation,  jointe  à  une  incision 
transversale  faite  en  arrière  au  niveau  de  l'interligne 
articulaire,  sufRsent  pour  enlever  l'articulation  du  coude. 
Il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  couper  le  nerf  cubital, 
afin  de  conserver  la  sensibilité  du  petit  doigt  et  de  l'an- 
nulaire. 

A  la  suite  de  cette  opération,  le  membre  doit  être  placé 
i  demi  fléchi  dans  une  gouttière  coudée  ouverte  par  der- 
rière, pour  permettre  de  faire  les  pansements  sans  aucun 
dérangement  ;  l'avant-bras  et  la  main  seront  mis  dans  la 
situation  entre  la  pronation  et  la  supination.  Voici  quel- 
ques-uns des  résultats  de  cette  opération,  qui  sont  supé- 
rieurs à  ceux  de  l'amputation  du  bras. 

Opérés.  Morts.         Rapport  p.  100. 

Rotjz.  —  Hôpitaux  de  Paris 18  6  33,3 

Stse.  —  Edimbourg 14  t  U,3 

EsMAacK.  —  Schleswig 40  6  15,0 

Armée  anglaise  {càm^Bgne  à'Orieni).,.  19  5  26^3 

ToTÀDZ 91  19  tOfi 

Les  résultats  définitifs  en  sont  généralement  satisfaisants, 
toit  qu'on  ait  obtenu  une  réunion  osseuse  ou  une  articula- 
tion artificielle  :  dans  le  premier  cas,  la  main  rend  de  très- 
bons  services  ;  dans  le  second,  l'avant-bras  ne  s'étend  sur 
le  bras  que  par  son  propre  poids,  mais  il  se  fléchit  souvent 
avec  une  force  très-grande  et  peut  dans  la  flexion  même 
supporter  de  lourds  fardeaux. 
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Épauh.  —  Les  lésions  de  la  lAte  de  l'haniâras  atec  m 
sans  fracture  du  col,  réclameot  la  résection  :  lorsque  k 
fracture  s'étend  assez  loin  sur  la  diaphyse  pour  obliger  è 
scier  Thumérus  au-dessous  des  insertions  des  mnsdei 
grand  rond,  grand  dorsal  et  grand  pectoral,  il  fant  préU- 
rer  l'amputation  à  la  résection.  Un  grand  nombre  de  pro- 
cédés ont  été  donnés  pour  pratiquer  la  résection  de  la  IMe 
de  rhumérus  :  celui  de  Malgaigne  consistant  à  faire  es 
^  avant  de  l'articulation  une  longue  incision  Terticale,  psr- 
tant  du  sommet  du  triangle  coraco-claviculaire  et  dîYissBl 
du  même  coup  tous  les  tissus  jusqu'aux  os,  est  sans  con- 
tredit le  plus  simple  et  le  meilleur,  dans  les  cas  où  la  coi- 
tinuitéde  l'os  n'a  pas  été  interrompue  et  où  la  tète  seale 
est  intéressée.  Lorsque  la  tète  luiméralea  été  détachée  du 
corps  de  l'os  par  une  fracture  du  œl  chirurf^icaL  elle  ne 
participe  plus  aux  mouvements  communiqués  au  m«*ml»n> 
qui  ne  peuvent  la  faire  sortir  de  la  cavité  glénoïdc  :  Tiuri- 
sion  unique  de  Malgaigne  est  alors  insufiisanle  et  ne  donne 
pas  assez  de  jour  pour  pratiquer  la  résection.  Dans  ce« 
c&s,  les  procédés  à  larges  lamlieaux  sont  préférables,  parce 
qu'ils  donnent  un  champ  plus  large  aux  manœuvres  né- 
cessaires pour  l'extraclion  de  la  tèle  de  l'humérus  et.  si 
cela  est  nécessaire,  de  quelque  partie  briM'*e  de  1  omoplate, 
acromion,  apophyse  coracoïde  ou  surfsice  glénoldo. 

Comme  il  peut  arriver  que  les  désordi*es  constatés  clie- 
min  faisant  obligent  à  renoncer  à  l'amputation  et  à  sacri- 
fier le  membr(^  on  fera  toujours  bien  de  commencer  IV 
pération  par  l'incision  de  Malgaigne,  parce  qu'il  est  loujiiurN 
p(»ssil)le  d'y  ajouter  inférieurement  une  incision  trans%er» 
sale,  et  de  s'en  servir  pour  compléter  au  besoin  l'ahlatioo 
du  bras,  par  un  procédé  analogue  dans  ses  résultats  ad 
procédé  de  désarticulation  scapulo-humérale  de  Lisfraor. 
c'est-à-dire  à  deux  lambeaux  latéraux. 

Quelques  chirurgiens  se  sont  préoccupés  de  la  conser- 
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vatîon  du  tendon  du  biceps;  elle  n'a  aucune  espèce  d'im- 
portance. D'autres  ont  insisté  sur  la  nécessité  de  ménager 
le  nerf  circonflexe,  afin  de  ne  pas  compromettre  l'innerva* 
tion  du  muscle  deltoïde  :  bonne  en  soi,  celte  précaution 
n'a  pas  toute  la  valeur  qu'on  lui  suppose. 

La  résection  scapulo-humérale ,  pratiquée  dans  de 
bonnes  conditions,  est  beaucoup  moins  grave  que  la  dé- 
sarticulation :  elle  a  donné  comme  résultats  généraux  : 

Opérés.  Mottt.         Rapport  p.  100. 

GcNTHBR.  —  Pour  carie 24  4  <0,7 

—       — Pour  traumatisme 69  iO  U,3 

Baudens. — Coups  de  feu i4  i  7,1 

Guerre  du  Schleswig-Holstein 19  7  36,9 

y^rm^  ffn<7/(ft5e  (campagne  d'Orient)  • .  i6  3  i8,8 

Armée  française  (\d.) 38  21  55,3 

Totaux tSO  46  25,6 

Les  résultats  définitifs  de  cette  opération  sont  très- sa- 
tisfaisants :  la  main  et  l'avant-bras  conservent  tous  leurs 
mouvements;  le  bras  se  raccourcit,  mais  il  peut  être  porté 
dans  une  petite  étendue  en  avant  et  en  arrière,  sans  quitter 
le  tronc;  il  a  perdu  complètement  son  mouvement  d'ab- 
duction. 

Le  manque  de  point  d'appui  solide  à  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'humérus  est  la  cause  de  ce  phénomène,  plutôt 
que  la  section  des  nerfs  du  deltoïde  dont  la  contraction 
est  très-souvent  conservée  et  a  pour  effet  de  faire  remonter 
les  bras  vers  l'épaule. 

Nous  doutons  fort  qu'après  l'ablation  de  la  tète  de  l'hu- 
mérus, les  sujets  puissent  jouir  de  mouvements  de  l'arti- 
culation scapulo-humérale  suffisants  pour  manier  leurs 
armes  aussi  bien  qu'avant  l'opération,  comme  l'a  dit  Bau- 
(lens  de  l'un  de  ses  opérés  qui,  saus  doute,  n'avait  perdu 
qu'une  portion  de  l'acromion.  Sur  six  résections  de  la  tète 
de  l'humérus,  que  nous  fîmes  en  Orient,  deux  seukm^^wV 
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guérirent  :  à  notre  retour,  en  débarquant  à  Maraeille,  i 
rencontrâmes  un  militaire  que  nous  reconnûmes  ansnUt 
pour  un  de  nos  opérés,  à  la  manière  dont  il  nons  salua  ;  il  te- 
nait le  bras  appliqué  contre  le  thorax,  le  coude  un  jpea  por'é 
en  avant,  Tavant-bras  vertical  et  la  tète  inclinée  pour  ve- 
nir au-devant  de  la  main  qui  saisissait  la  coiffure.  Toas 
les  sujets  que  nous  avons  vus  et  qui  avaient  subi  la  mtep 
opération,  ne  jouissaient  pas  de  mouvements  actifs  plos 
étendus. 

L'appareil  le  plus  simple  que  Ton  puisse  appliquer  sur 
le  membre,  après  cette  opération,  consiste  dans  une 
écharpe  embrassant  le  coude  et  l'avant-bras  et  dans  ua 
bandage  de  corps  comprenant  le  bras,  le  tronc  et  Té- 
charpe.  La  plaie  recouverte  par  un  pansement  approprié. 
se  cicatrise  assez  rapidement  vers  la  partie  inférieure  df 
Tincision  ;  elle  reste  au  contmire  longtemps  fistuleus»* 
vers  la  partie  supérieure,  en  r^ard  de  la  cavité  glénoldt*. 

Résections  du  membre  inférieur.  Pied.  —  Les  résectioib 
des  phalanges  des  orteils  ne  sont  généralement  pas  usitées. 
Les  rése(*tions  des  métatarsiens  ne  sont  utiles  qu'autant 
qu'elles  sont  appliquées  au  premier  de  ces  os;  la  conser- 
vation du  gros  orteil  rend  alors  de  bons  services  dans  la 
marche.  Il  suffit  très-souvent  d'extraire  les  esquilles,  et  li 
ne  faut  procéder  à  la  résection  qu'autant  que  les  articu- 
lations inférieures  ou  supérieures  sont  ouvertes.  Lespn^ 
cédés  opératoires  applicables  à  ces  résections,  doi^eDi 
toujours  ménager  la  plante  du  pied. 

Les  lésions  traumatiques  et,  plus  souvent,  la  carie  consé- 
cutive des  os  du  tarse  ont  fait  recourir  à  leur  extradiiMi 
Nous  avons  vu  enlever  le  premier  cunéiforme  avec  sucre»: 
le  calcanéum  a  été  souvent  réséqué  en  partie  ou  extrait  es 
totalité  ;  Yanzetti  a  rapporté  à  la  Société  de  chirurgie  t 

(I)  BnUetin  de  la  Société  de  chirurgie  d^  Parit^  noTembre  ISSÎ. 
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robservalion  d'une  ablation  du  calcanéum  faite  sur  un  jeune 
garçon.  La  plupart  des  opérés  ont  pu  marcher;  celui  de 
Vanzetti  sait  même  courir. 

Les  procédés  opératoires  pour  Tablation  des  os  de  la 
première  rangée  des  os  du  tarse,  ne  peuvent  être  soumis  à 
aucune  règle  spéciale.  Mais  silon  avait  à  enlever  le  calca- 
néum, il  faudrait  faire  un  lambeau  latéral  externe  quadrila- 
tère, limité  en  bas  par  le  bord  du  pied .  en  arrière  et  en  avant 
par  rétendue  de  Tos,  afin  de  conserver  la  possibilité  de  prati- 
quer l'amputation  au  cas  où  elle  serait  reconnue  nécessaire. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  opérations  partielles  du  pied, 
nous  dispense  de  revenir  sur  l'importance  et  la  nécessité  de 
conserver  au  membre  d'utiles  fonctions  ;  nous  n'acceptons 
qu'avec  réserve  les  résections  isolées  des  os  du  tarse,  et 
nous  pensons  qu'elles  ne  doivent  prendre  qu'une  place 
tout  à  fait  exceptionnelle  dans  la  chirurgie  d'armée. 

Articulation  tibio-tarsienne.  —  Les  lésions  des  os  de  Tar- 
ticulation  tibio-tarsienne  par  des  coups  de  feu  sont  très- 
graves  et  nécessitent  très-souvent  l'amputation.  La  plupart 
des  résections  dont  cette  articulation  a  été  le  siège  ont  été 
faites  pour  des  luxations,  soit  des  os  de  la  jambe,  soit  de 
l'astragale  :  elles  ont  été  pratiquées  beaucoup  moins  sou- 
vent dans  les  cas  de  carie.  D'après  les  observations  rappor- 
tées, cette  opération  parait  être  assez  bénigne  pour  que 
Malgaigne  la  considère  comme  tombée  aujourd'hui  dans 
un  discrédit  immérité.  Pour  nous,  nous  n'avons  fait  qu'une 
fois  la  résection  de  l'un  des  os  qui  concourent  à  la  forma- 
tion de  l'articulation  tibio-tarsienne,  celle  de  la  malléole 
externe,  et  notre  opéré  n'a  guéri  qu'après  avoir  échappé 
aux  plus  grands  dangers  (1).  Bien  qu'un  seul  fait  ne  suffise 
pas  pour  contre-balancer  plusieurs  autres  faits  contradic- 
toires, nous  sommes  porté  à  rejeter  la  résection  tibio-tar- 
t^ienne  proprement  dite,  comme  nous  avons  rejeté  celle  du 

(I)  Bulletin  de  la  SociMé  de  chirurgie,  novembre  1862. 
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poignet,  pour  recourir  à  ramputatiou  de  k  jambe,  toil 
dans  les  malléoleB^  soit  dans  un  lien  plus  élevé.  La  gravité 
des  lésions  de  Tarliculation  du  pied  avec  la  jambe,  lei 
dangers  de  l'opération  et  rîBcertitnde  qui  plane  aar  la  va- 
leur de  ses  résultats  définitifs,  nom  paraissent  josUfiersaf- 
flsamment  notre  opinion. 

Genou.  —  La  résection  du  genou  a  été  ftute  on  as» 
grande  nombre  de  fois  pour  cause  de  carie.  GiraMès  (I)  en 
a  rapporté  d'après  Baswdl,  181  observaticms,  dns  1«- 
qnelles  on  trouve  39  morts,  dont  2  après  l'amputation  ean- 
sécutive.  L'amputation  a  été  faite  20  fois  conséculivemeil 
à  la  résection.  Les  guérisons  après  la  résection  sont  aa 
nombre  de  1 22  :  des  résultats  tellement  supérieurs  à  em 
de  ramputation  de  la  cuisse,  et  des  amputations  en  géné- 
ral, excitent  rétonnement. 

Les  plaies  pénétrantes  par  coups  de  feu  de  rarticulatioo 
du  genou  nécessitent  presque  toujours  l'amputatiou  :  il 
serait  fort  à  désirer  que  la  résection  pût  être  substituée  à 
une  opération  aussi  grave  que  celle  de  TampTItation  de  la 
cuisse  et  permit  la  conservation  d*un  membre  utile.  La  rr- 
section  du  genou  à  la  suite  de  coups  de  feu  a  été  pratiquée 
sept  fois  à  notre  connaissance  :  dans  la  guerre  du  Schlesmi;- 
Holstein  sousTinspiration  de  Siromeyer  (2)  ;  dans  laguem 
des  Indes  (3)  ;  dans  les  hôpitaux  de  Londres  (4)  ;  à  Vbùft- 
tal  de  Birmingham  (5),  par  Textor  (6),  par  Laken  denmt 
Sébastopol  (7)  ;  enfin  par  Verneuil  avec  notre  assistance  8 . 

(I)  UuHetin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  W,  2«  série,  p.  264. 
[t)  Gun-Skot  fractures  by  Slrooicyer  and  Resectiotu  by  Esuarcb,  tnm- 
lated  by  Statham.  —  London,  f  m50. 

(3)  Edimb,  médical  journal ,  octobre  1861. 

(4)  ThêLancetf  avril  IK6I. 

(5)  Médical  Timetand  Gaiette,  mai  1861. 

(6)  0.  Heyfelder,  Opérations  lehre  und  Statistik  der  /Ifsertiontn.  \knne 
ISSi. 

(7)  Médical  oîidturgical  Ilistory  ofthe  British  Army,  etc.,  IS58. 

(8)  Gasette  hebdwnmdaire,  novembre  1862. 


HÉSECTIONS  DU  MEMBBE  INFiMEUB.  751 

Tous  les  opérés  sont  morls;  excepté  le  dernier,  jeune 
homme  de  16  à  17  ans,  qui  guérit  eu  trois  mois,  et  se  sert 
aujourd'hui  très-utilement  de  son  membre.  La  résection 
semble  donc,  dans  cette  circonstance,  avoir  au  moins 
astant,  sinon  plus  de  gravité  que  l'amputation  de  la 
cuisse.  Mais  les  faits  sont  loin  d'être  assez  nombreux  pour 
permettre  d'asseoir  un  jugement  définitif. 

Nous  doutons,  et  cependant  nous  souhaitons  ardem- 
ment nous  tromper,  que  la  résection  du  genou  puisse 
jamais  être  substituée  d'une  manière  générale  à  lampu- 
tation  de  la  cuisse,  dans  la  chirurgie  d'armée.  L'amputa- 
tion est  si  grave  en  elle-même,  la  mutilation  qu'elle 
détermine  est  si  fâcheuse,  que  nous  n'hésiterions  pas  à 
y  renoncer  pour  recourir  à  la  résection,  dans  de  bonnes 
conditions,  c'est-à-dire  :  lorsque  les  désordres  sont  peu 
considérabies,  lorsque  le  blessé  est  jeune  et  se  rapproche 
de  l'adolescence,  lorsqu'il  ne  doit  pas  être  transporté, 
lorsqu'il  peut  être  placé  seul  dans  un  lieu  salubre  et  en- 
touré de  toutes  les  ressources  matérielles,  chirui^cales 
et  hygiéniques.  Ces  conditions  sont  malheureusement 
bien  rares  en  campagne,  et  Timpossibililé  de  les  ren- 
contrer éloignera  probablement  toujours  la  résection  du 
genou  de  la  chirurgie  de  guerre. 

Si  l'on  croyait  être  autorisé  h  pratiquer  cette  opération 
qui  peut  porter  sur  le  fémur  ou  sur  le  tibia  isolément,  ou 
Nir  les  deux  os  à  la  fois,  il  faudrait  ouvrir  préalablement 
Tarticulation  du  genou  par  une  incision  transversale  au- 
iesaous  de  la  rotule  :  après  avoir  reconnu  l'étendue  de  la 
éaion,  on  ferait  en  dedans  et  en  dehors  de  l'article  des  in- 
disions  que  l'on  remonterait  vers  la  cuisse  ou  que  l'on 
lescendrait  vers  la  jambe,  suivant  le  besoin.  11  est  inutile 
i  enlever  la  rotule  à  moins  qu'elle  ne  soit  elle-même  frac- 
urée.  Après  l'opération  dont  le  manuel  est  des  plus  fa- 
ciles, l'incision  transversale  est  réunie  par  des  points  de 
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suture  et  les  incisioos  latérales  laissées  béantes.  Le  tihîs 
doit  être  rapproché  du  fémur,  et  le  membre  doit  être  maie* 
tenu  dans  une  immobilité  absolue  au  mojen  d'ane  goal- 
tière  ou  d'une  caisse  en  bois,  ouvertes  latéralemeal  des 
deux  côtés  afin  de  faciliter  les  pansements  sans  dérange- 
ment. Les  extrémités  des  os  ayant  qudque  tendance  k  ss 
déplacer  suivant  leur  épaisseur,  seront  ramenées  daas 
une  direction  confenable  à  la  rectitude  du  membre,  k 
l'aide  de  bandes  passées  en  anses  autour  d'elles  et  atta- 
chées à  l'appareil,  en  même  temps  que  par  la  fixation  da 
pied  dans  une  bonne  situation.  L'établissement  d'un  csl 
osseux  entre  le  fémur  et  le  tibia  est  le  meiUeur  résollal 
qu'on  puisse  désirer  et  obtenir  après  la  résection  du  genoa  : 
l'union  des  deux  os  est  quelquefois  simplement  fibreuse, 
mais  néanmoins  assez  solide  pouf  permettre  la  marche. 
Les  opérés  conservent  généralement  un  membre  utile,  H 
dont  le  raccourcissement  est  en  rapport  avec  la  longueur 
des  portions  d'os  enlevées. 

Deux  enfants  présentés  à  la  Société  de  chirurgie  1  . 
marchaient  avec  la  plus  grande  facilité. 

Hanche.  —  La  résection  de  la  hanche,  comme  celle  «in 
genou,  a  été  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois  pour  causf 
de  carie.  Léon  Lefort  (2)  en  a  rassemblé  97  obser^atiow 
qui  ont  donné  une  proportion  de  58  p.  100  de  guérison»; 
les  résections  pour  plaies  de  guerre,  au  nombre  de  1 1 ,  anD- 
prises  dans  ce  travail,  n'ont  donné  qu'une  guérison. 

Oppenheim  (3)  paraît  ^tre  le  premier  chirurgien  quiiil 
fait  la  résection  de  la  hanche  à  la  suite  de  coup  de  Cm. 
dans  Texpédition  dçs  Russes  contre  les  Turcs  en  18i9. 
Seutin,  au  siège  d'Anvers,  en  183i  (4),  répéta  cette  opê- 

(1)  Bulletin  de  h  So*iélé  de  chirurgie.  Novembre  IK6S. 

(2)  Mémoires  de  C Académie  de  médecine,  I.  XXV. 

(3)  Caiette  médicale.  I^ondres,  i833,  p.  |S3. 

(i)  Histoire  chirurgicale  du  siège  de  la  citadelle  d^ Anvers,  par  H.  l  J 
rey.  18.13,  l^  série,  Mémoires  de  médecine  militmin^  t.  .YXXIV. 
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ration.  On  trouve  dans  le  tableau  de  Textor  une  i^ésection 
delà  hanche,  pratiquée  en  1847,  pour  une  carie  consécu- 
tive à  un  coup  de  feu.  Schwartz,  pendant  la  guerre  des 
duchés  en  1849,  Baum,  en  1854,  et  plusieurs  chirurgiens 
anglais,  dans  la  campagne  d'Orient  en  1855,  firent  des  ré- 
silions de  la  hanche  à  la  suite  de  plaies  par  armes  à  feu. 

L'opéré  d'O'Leary,  chirurgien  du  68""*  d'infanterie  lé- 
gère, fut  seul  amené  à  guérison  :  il  subit  la  résection  le 
1 7  août  1855,  se  leva  trois  mois  après,  et  quitta  Sébastopol 
le  16  janvier  1856.  A  cette  époque,  la  plaie  était  solide- 
ment cicatrisée  ;  deux  petits  points  fistuleux  donnaient  une 
légère  quantité  de  pus.  Le  blessé  recouvrait  graduellement 
la  force  du  membre;  il  avait  perdu  cinq  pouces  du  fémur; 
il  pouvait  fléchir,  dans  une  petite  étendue,  la  jambe  sur  la 
cuisse  et  la  cuisse  sur  le  bassin.  On  observait  un  raccour- 
cissement de  quatre  pouces  et  une  très-légère  déviation  en 
dehors  :  la  santé  générale  était  excellente. 

A  l'arrivée  du  blessé  à  Chatham,  on  constata  que  le 
membre  était  seulement  de  deux  pouces  et  demi  plus 
court  que  l'autre  ;  il  pouvait  supporter  une  grande  partie 
du  poids  du  corps,  se  balancer  et  se  porter  en  avant  ;  le 
genou  ne  pouvait  se  fléchir;  la  rotation  était  très-limitée  et 
douloureuse.  En  avril  1856,  la  plaie  était  tout  à  fait  guérie, 
eâ  le  militaire  fut  réformé  (1). 

I^a  désarticulation  coxo-fémorale  pratiquée  immédiate- 
ment pour  des  coups  de  feu,  a  donné  des  résultats  si  inva- 
riablement et  si  promptement  funestes  que  l'on  ne  peut 
c|ii'applaudir  aux  efforts  qui  ont  été  faits  par  les  chirur- 
giens militaires  anglais  pour  la  remplacer  par  la  résection  : 
mais  encore  faut-il  spécifier  les  cas  où  cette  dernière  opé- 
ration est  indispensable. 

Itams  les  fractures  comminutives  de  la  partie  supérieure 

.1)  Mettical  oHdsunjicut  HiHonj  oftlie  BfUisk  Army,  etc.  l858,liOa<\T^. 
I.FGorFW.  W 


791  .  AMPUTATiOW  BT  RtSKTIOM. 

du  fénur  produites  par  de  gvw  projectiles,  rie  déeoidieds 
oi,  les  pertes  de  substance  des  parties  molles  sont 
tuellement  si  considérables  qu'ils  nécessitent 
jours  l'ablation  du  membre;  Malgré  les  résultats  fimestsids 
la  désailicukttion^on  ne  peut  pas  ici,  p)us  qu*aUlears,t 
gresser  les  règles  des  indications  générales  des 

Dans  les  fractures  par  coup  de  feu,  il  n'est  pas  tosgoun 
possible. d'apprécier  exactement  l'étendue  des  lésions, et 
avant  de  choisir  un  moyen  thérapeutique,  il  est  nécewaii» 
de  pratiquer  une  incision  assez  large  pour  permettre  dr 
reconnaître  le  plus  ou  moins  de  gravité  des  désordres  pnn 
duits  :  c'est  alors  qu'on  pourra  constater  le  siège  et  Félea- 
due  de  la  fracture  et  prendre  un  parti. 

Un  assez  bon  nombre  de  fractures  de  Textrémité  supé- 
rieure du  fémur  situées  au-dessous  du  graoïl  trocluuiler 
ou  dans  les  trochantei^s  mêmes,  guérissent  sans  autre  opi*- 
ration  que  rextraction  des  esquilles,  (juaud,  dansées  ca>. 
la  fracture  ne  se  prolonge  pas  jusque  dans  rarliculatioii  «t 
laisse  le  col  du  fémur  intact,  la  résection  du  fragment  io- 
férieur  et  Textractiou  de  la  tête  de  Tos  ne  nous  parait  pa« 
nécessaire.  Elle  est  formellement  contre-iodiquée  si  k» 
lésions  s'étendent  sur  le  corps  du  fémur  à  une  ceriaii^ 
(listana*  au-dessous  du  grand  trocbanter.  Ou  dtût  alor> 
extraire  les  esquilles  et  tenter  la  conservation  du  meuibfv 
au  risque  d'être  (tbligé  de  recourir  plus  tard  à  une  amputa- 
tion médiate,  toujours  moins  funeste  ici  que  Tamputalii*! 
innnédiate.  ^ 

I  A^rsqui^  la  fracture,  siégeant  dans  les  troclianters,  s'élroa 
jus4{ue  dans  l'article,  lorsque  le  col  du  fémur  est  lÀr 
ccmuninutivement,  lorsque  la  tête  de  Tos  est  éclatt^e.  il  a^ 
faut  pas  hésiter  à  faire  la  résrction,  alors  même  quf  1. 
cavité  cotyloïde  ou  quelque  autre  portion  du  bassin  aura, 
été  atteinte.  Dans  ces  cas,  l'amputation  ou  la  temporisa- 
tiiin  ont  donné  d('  si  déplorables  résultats,  qu'il  est  o«*a- 
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seulement  permis,  mais  commandé  de  recourir  à  une  pra- 
tique nouvelle^  jusqu'à  ce  que  l'expérience  de  l'avenir, 
comme  l'a' dit  H.  Larrey  (1),  ait  eu  raison  de  l'expérience 
du  passé.  Nous  avons  été  un  des  premieirsià  proposer  l'a- 
bandon des  anciens  errements  de  la  chirurgie  d'armée  à  ce 
sujet,  et  nous  espérons  fermement  que  les  faitd  viendront 
coDsacrer  notre  proposition.  .    f 

Les  plaies  faites  par  les  balles  aux  parties  molles  sont 
rarement  assez  considérables  pour  contre-indiquer  la  ré- 
section ;  mais  elles  ne  sont  pas  toujours  disposées  de  façoi» 
à  permettre  une  exploration  facile  des  fractures,  même 
après  leur  dilatation.  Une  incision  exploratrice  sera  faite 
suivant  Taxe  du  fémur  et  pourra  servir  à  la  résection; 
commençant  à  trois  travers  de  doigts  au-dessus  de  l'extré- 
mité du  grand  trochanter,  elle  descendra  le  long  de  la  par- 
tie postérieure  de  cette  apophyse,  dans  une  étendue  con- 
venable, et  permettra  d'enlever  d'abord  les  esquilles  libres, 
de  constater  les  désordres,  de  faire  saillir  par  la  plaie  la 
partie  supérieure  du  fragment  inférieur,  et  d'en  faire  la 
résection  si  cela  est  nécessaire.  Si  le  premier  temps  de  l'o- 
pération ne  suffisait  pas  pour  rendre  facile  l'extraction  de  la 
tèledu  fémur,  une  incision  menée  peji'pendiculairement  h 
la  première,  au-dessus  du  grand  trochanter,  et  plus  étendue 
en  arrière  qu'en  avant,  donnerait  une  large  voie  pour  ar- 
river à  l'articulation  qu'on  ouvrirait  largemert  par  la  par- 
tie postérieure,  tandis  qu'on  saisirait  le  col  du  fémur  avec 
un  gros  davier  ou  qu'on  implanterait  un  tire-fond  dans  la 
tèle  de  l'os. 

Si  Tacétabulum  était  intéressé,  il  faudrait  en  enlever 
les  esquilles  mobiles,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'en  régu- 
lariser la  fracture  par  une  résection. 

I^  traitement  consécutif  mérite  une  grande  attention. 

\\    Hiiittw de  rAcodémKde médecine,  séance  ilu  12  uovambro  1661. 
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La  plaie  ne  lera  pas  réunie, mais  pansée  simpleaMot,  et  tei 
bords  rapprochés;  le  membre  sera  placé  sur  une  pièce  de 
forte  toile  formant  hamac  ou  sur  une  longue  attelle,  sw- 
pendues  de  façon  à  élever  le  talon  et  à  rapprodwr.  par  le 
poids  du  membre,  l'extrémité  supérieure  du  fémur  de  h 
cavité  cotylolde. 

L'immobilité  absolue  est  de  rigueur,  et  les  paoaemeals 
doivent  être  faits  sans  déranger  l'appareil. 

Les  résultats  définitifs  obtenus  après  la  résectioii  de  It 
tête  du  fémur,  en  général,  sont  assez  satisfaisants  :  l'exlré- 
mité  réséquée  de  l'os  remonte  jusque  sur  l'oa  iliaque  oè 
se  forme  une  pseudarthose  assez  solide  pour  permellie  la 
marche  et  des  mouvements  étendus.  Sur  quarante-lrot« 
guérisons  confirmées,  relevées  par  Léon  Lcfort  (I).  I«^ 
fonctions  du  membre  ont  été  notées  trente  fois  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Membre  utile  ou  très-ulilc i:i 

Marche  suis  soutiens :t 

—  avec  claudication i 

—  avec  un  soulier  à  haut  luloii I 

—  avec  un  appareil I 

.     —      avec  deux  béquilles 2 

—  avec  une  béquille i 

—  avec  une  canne s 

Trajet  de  4  kilunièlres I 

—  de  30  kilomètres i 

Marche  encore  non  prmiiso.  apiî^-  «ht  mois..       i 

L'opéré  de  O'UMiry,  qui  n  est  pas  rompris  dans  ce  rvle^r. 
abandonnait  la  plus  gi*ande  partie  du  poids  du  corp»à  »« 
membre,  ce  qui  fait  supposer  que  neuf  mois  apr^  l'opr- 
ration  il  se  servait  encore  d'un  soutien. 

L'utilité  du  membre  a  donc  été  incontestable  Infole H 
une  fois  sur  quarante-quatre  cas  ;  plusieurs  malade»  orl 

(1)  Mémoiwde  l'Araiimiedtméàecine.  Paru,  IM6I,  I.  \!i;\. 
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marché  sans  soutiens;  d'autres  ont  pu  faire  des  trajets  assez 
considérables  :  anssi,  les  résections  du  membre  inférieur 
rejetées  jusqu'à  présent  par  les  chirurgiens,  désespérant  de 
conserver  un  membre  avec  des  fonctions  utiles, paraissent- 
dles  aujourd'hui  devoir  être  relevées  de  la  proscription 
qui  les  a  si  longtemps  frappées.  On  a  cherché,  il  est  vrai,  à 
jeter  quelque  discrédit  sur  les  statistiques  des  observations 
de  résections  articulaires  des  membres  inférieurs  qui  nous 
viennent  d'Angleterre  ;  mais  le  nombre  des  faits  rapportés 
par  nos  confrères  d'outre-Manche  est  si  considérable  que, 
même  en  renfermant  quelques  erreurs,  il  est  encore  d'une 
importance  capitale  et  doit  nous  engager  à  faire,  de  notre 
c6té,  d'assez  nombreuses  tentatives  de  résections  pour  nous 
permettre  d'en  apprécier  sérieusement  et  justement  la 
valeur. 

Opérations  doubles.  —  La  multiplicité  des  coups  de  feu 
oblige  quelquefois  à  faire  des  amputations  doubles  ou  tri- 
ples. Les  règles  et  les  indications  de  ces  opérations  sont  les 
mêmes  que  celles  des  amputations  simples  ;  leur  gravité  est 
plus  grande. 

Dans  l'armée  française,  les  amputations  doubles  ont  été 
assez  nombreuses  pendant  la  guerre  d'Orient. 

Amputations  doubles  (Armée  française). 

Opérés.  MorU.         PeotÏMBét. 

Cuisse  et  bras 4  3  1 

Cuisse  et  ayant-bras 3  3  • 

Caisse  et  doigts 1  f  » 

Cuisse  et  jambe 6  6  » 

Caisse  et  dt^sarliculatioii  du  pied 1  t  i» 

Deux  Jambes 34  22  12 

Jambe  et  bras 3  3  » 

Jambe  et  avant-bras 2  2» 

Jambe  et  désarticulation  du  poignet.. .  .1  »  t 

Jambe  et  désarticulation  du  genou i  »  t 

Jambe  et  partielle  du  pied 3  2  I 

A  reporter 59  43  16 
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Report 

Deux  bras 

Bras  et  avant-bras 

Bras  et  désarticulation  du  poignet. . . 

Bras  et  doigts 

Bras  et  partielle  du  pied , 

Deux  avant-bras. .;...., 

Avant-bras  et  résection  de  la  tête  dje  Thu- 

mérus » 1 

Jambe  et  désarticulation  de  l'épaule.. . .        i 

Partielles'  des  piedb ; 10 

Désarticulation  des  deux  pieds 4 

Jambe  et  deux  bras i 

Sans  indication  précise ^6 

Totaux 120 


Opéréf. 

Morte. 

PlPIII>k>hDn. 

oi 

43 

Mi 

6 

4 

2 

0 

3 

a 

i 

i 

n 
i 

i 

1 

» 

i      ' 

1 

i 

1 

31 


La  proportion  de  la  mortalité  a  été  de  74,1  p.  100. 
Dans  Tarmée  anglaise,  les  opérations  doubles  se  répar- 
tissent de  la  manière  suivante  : 


Amputations  dovbles- {Armée  anglaise), 

Murts. 


Opéréi 

Deux  bras I 

Douv  cuisses 2 

Deux  jambes I 

4  .uisse  et  bras 2 

tUiisse  et  résection  du  coude I 

Jaihbe  et  pied 2 

Totaux 9 


I 


Il  n^est  guhve  possible  ici  d'établir  la  moyenne  de  la  oior- 
talilé:  dune  part,  les  chiffres  sont  très-faibles  ;  de  l'autre. 
<:inq  opérés  sur  neuf  sont  partis  convalescents  et  n  onl 
peut-être  pas  tous  guéri.  Cependant,  en  considéraot  le> 
convalescents  comme  guéris,  la  mortalité  est  de  44  p.  100. 

Nous  ferons  remarquer,  sans  vouloir  en  tirer  d'autre 
conclusion,  que  les  chirurgiens  anglais  ont  été  relativement 
moins  heureux  que  nous  dans  les  résultats  de  leurs  ampu- 
tations doubles.  La  moyenne  de  mortalité  pour  leurs  am- 
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putations  simples  est  de  28,7  p.  100,  tandis  qu'elle  s'élève 
à  44  p.  100,  pour  les  amputations  doubles,  c'est-à-dire 
16,7  p.  100  en  plus  ;  de  notre  côté,  la  moyenne  de  morta- 
lité des  opéi*ations  simples  est  de  70,2  p.  100  et  n'atteint 
que  74,1  pour  les  opérations  doubles,  c'est-à-dire  1,9  ou 
près  de  2  p.  100  seulement  en  plus. 

wmmmmmÊk^mtm. —  Les  pansements  des  amputations  et  des 
résections  constituent  un  des  éléments  de  leur  succès.  Nous 
ftvons  dit,  chemin  faisant,  quel  était  le  mode  de  pansement 
ipplicable  aux  résections  en  général  et  à  chaque  résection 
»n  particulier  :  il  nous  reste  à  parler  brièvement  des  pan- 
^ments  des  amputations. 

La  ligature  des  vaisseaux,  le  mode  de  réunion  de  la  plaie 
et  les  soins  consécutifs  méritent  également  de  fixer  l'at- 
tention. 

La  ligature  des  vaisseaux  est  une  opération  des  plus  im- 
portantes :  elle  doit  être  portée  tout  d'abord  sur  le  ti-onr 
artériel  principal  du  membre,  puis  successivement  sur 
toutes  les  artères  que  la  connaissance  des  dispositions  ana- 
tomiques  permet  de  découvrir.  Une  fois  les  troncs  princi- 
paux liés,  l'aide  chaîné  de  la  compression  l'interrompt  un 
instant,  pour  permettre  aux  artères  de  petit  calibre  de  ré- 
véler leur  situation  par  un  jet  de  sang.  On  doit  s'attacher  à 
lier  tous  les  vaisseaux  saignants  de  la  surface  de  la  plaie. 
Sous  rinfluence  du  chloroforme,  les  grosses  veines  don- 
nent souvent  du  sang  en  abondance,  et  les  artérioles  n'en 
fournissent  pas.  Nous  avons  l'habitude  de  faire  suspendre 
l'anesthésie  aussitôt  que  l'amputation  est  terminée,  afin  de 
permettre  à  la  circulation  de  reprendre  sa  force  et  sa  régu- 
larité naturelles;  si  les  veines  continuent  néanmoins  ;i 
donner  du  sang,  nous  n'hésitons  pas  à  les  lier,  et  nous 
n'avons  jamais  vu  qu'il  en  résultât  d'accident.  Dans  les 
amputations  médiates,  le  nombre  des  ligatures  que  l'on  est 
obligé  de  faire  est  toujours  beaucoup  plus  considérable  que 
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dans  les  amputations  immédîatei,  et  dans  une  ampotatîn 
de  cuisse,  par  eiemple,  il  peut  aller  k  quime  on  TÎngl. 

Lorsque  les  ligatures  n'ont  pas  été  faites  avec  t4Mit  le  suit 
désirable,  les  vaisseaux  qui  y  ont  échappé  foumitaenl  quel- 
quefois une  hémorrhagie  abondante  qui  se  fait  jour  m 
dehors,  ou  se  produit  dans  l'intérieur  du  moigmm,  si  lei 
lèpres  de  la  plaie  ont  été  trop  exactaoneut  réunîea,  et  m 
prend  en  caillots  plus  ou  moins  volumineux,  solides  et  ad- 
hérents. On  est  alors  obligé  de  dépanser  repéré,  d^onvrir  h 
plaie,  d'enlever  les  caillots  et  de  rechercher  les  wsseaai 
saignants  pour  les  lier  :  ces  manœuvres  sont  tonjonn  loe- 
gues,  douloureuses  et  préjudiciables  k  la  plaie  qu^elles  dîn 
posent  à  l'inflammation.  Dupuytren,  afin  d'éviter  œagiufs 
incoQvéDienIs ,  conseillait  d'attendre  que  le  spasme  de^ 
vaisseaux  se  dissipât  et  permit  au  sang  de  reparaître,  et  lo 
chirurgien  de  placer  de  nouvelles  ligatures,  avant  de  pn»- 
céderau  pansement  définitif  qu'il  relardait  pendant  qiM>l- 
ques  heures.  Cet  usage  n'a  point  entièrement  prévalu: 
après  vingt  minutes  ou  une  demi-heure  d'attente,  on  fenv 
généralement  la  plaie,  et  son  occlusion  suffit  quelquefois 
pour  arr()ter  définitivement  l'écoulement  du  sang,  lorsqu  ii 
s'épanche  en  nappe  ou  provient  de  vaisseaux  très-petit» 
L'hémorrhagie  retardée  est  un  des  accidents  les  plus  ft- 
cheux  des  amputations  :  les  chirurgiens,  surtout  en  cash 
pagne  où  la  surveillance  des  opérés  ne  peut  être  am^ 
constante  que  dans  les  hôpitaux ,  doivent  redoubler  J^ 
soins  et  de  précautions  pour  la  prévenir. 

Deux  modes  de  réunion  peuvent  (Mre  employés  dsa^i^ 
pansement  des  plaies  des  amputations  :  la  réunion  ioua^- 
diate  et  la  réunion  médiate.  La  réunion  immédiate  alliiDi 
si  rarement  son  but,  c  est-à-dire  lacicatrisationde  la  piar 
par  première  intention;  elle  expose  si  souvent  à  rinfism- 
niation  du  moignon,  h  la  rétention  dans  son  intérieanit 
sang  ou  de  liquides  dont  l'altération  peut  donner  lieu  à  I  lo- 
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f4)ctioD  puruieule,  que  nous  y  avons  depuis  longtemps  re- 
noncé pour  mettre  en  usage  le  mode  de  pansement  suivant. 

Après  lapplicalion  des  ligatures,  on  coupe  près  du  nœud 
un  des  fils  de  chacune  d  elles,  et  Ion  rassemble  les  fils  l'es- 
tants en  un  seul  faisceau  que  Ton  dispose  dans  Tangle  le 
plus  déclive  de  la  plaie,  où  il  devra  servir  à  conduire  le 
pus  au  dehors.  Dans  las  amputations  à  lambeaux,  les  bords 
de  la  plaie  sont  rapprochés  suivant  Tindication  fournie  par 
la  forme  des  lambeaux  eux-mêmes.  Dans  les  amputations 
circulaires,  ils  sont  affrontés  dans  le  sens  du  plus  grand 
diamètre  du  membre,  ou  dans  la  situation  la  plus  fa- 
vorable à  leur  rapprochement  ;  à  Tavant-bras ,  ils  sont 
réunis  transversalement,  sur  une  ligne  allant  du  cubitus  au 
radius  ;  au  bras,  la  réunion  se  fait  dans  le  sens  anléro-pos- 
térieur.  La  réunion  transversale  dans  les  amputations  de 
lajambeaulieu  d'élection  nous  a  toujours  semblé  favo- 
riser la  compression  des  téguments  supérieurs  du  moignon 
sur  l'extrémité  du  tibia  et  Tapparition  fréquente  de  points 
gangreneux  :  nous  lavons  depuis  longtemps  abandonnée 
pour  recourir  à  la  réunion  verticale.  La  réunion  trans- 
versale est  au  contraire  facilement  et  naturellement  obtenue 
a  la  cuisse,  par  le  propre  poids  et  la  disposition  des  tégu- 
ments du  moignon  ;  quelques  tours  de  bandes,  disposés  de 
haut  en  bas,  les  maintiennent  en  bonne  situation  au  delà 
de  l'extrémité  de  l'os. 

On  doit  chercher  à  affronter  les  bords  des  t^ments, 
non  pas  dans  le  but  d'obtenir  une  cicatrisation  immédiate, 
aiais  afin  de  diminuer  l'étendue  de  la  surface  de  la  plaie 
en  contact  avec  l'air  ou  les  topiques,  de  donner  au  moi- 
gnon une  conformation  régulière  et  de  mettre  la  cicatrice 
dans  une  bonne  direction.  La  position  et  les  bandages  ne 
suffisent  pas  pour  assurer  ces  conditions,  surtout  lorsque 
les  blessés  ont  besoin  d'être  transportés  :  deux  ou  trois 
bandelettes   agglutinatives    sont    nécessaires   pour  ob- 
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elle  de  charpie  de  gms^tir  coi 
de  styrait,  esl  placée,  en  conts 
ta  plaie  et  raiiieiite  h  Vexiérm 
avec  le  faisceau  de»  fils  à  lipî 
«ne  muuclie  de  diachyliini  s: 
couvre  d'une  large  croix  de  ] 
ilamnieiil  emluil  de  ci  rat  On  « 
Malle  quelques  gâteaux  do  ch 
plaie  ;  on  enveloppe  le  moij^rnc 
ouate,  et  tout  l'appareil  ckI  ïna 
^'u taire.  Ce  pansement  a  Ta^ 
cpiides  un  «.écoulement  facile 
rhaleur  danti  les  parf  les.  de  poi 
Hstïulever  le  moignon,  enlevi^ 
€r«ne  pièce  avec  une  très-gran 
tîe»  qui  le  composent  ont  été  p 
fN>S4'es  les  unes  aux  autres.  Qtii 
Iranspfjrtés,  cet  a|i pareil  ne 
assez  grande  lixilé  et  demanda 
qu(*s  jets  de  lïâudes  passt^i  sui 
H!ïsurés  au  moyen  de  tonrs  circi 
quels  toute  cons^tridiou  sera  év 
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rés.  Nous  repoussons  énergiquement  cette  pratique,  em- 
ployée d'une  manière  générale  :  elle  présente  les  mêmes 
incoBTénients  et  les  mêmes  daiigers  que  les  appareils  dits 
inamoTibles,  et  ne  peut  trouver  son  implication  que  dans 
certaines-  circonstances  particulières,  où  chaque  blessé  a 
poarunsi  dire  son  chirurgien  et  peut  réclamer  immédia-- 
temeot  le  changement  d'un  appareil  ti*op  pesant,  ramolli 
ou  durci  outre  mesure,  déplacé  et  deven^u  gênant,  imitile 
ou  douloureux. 

Le  moignon  une  fois  pansé  doit  être  posé  un  peu  relevé 
sur  un  coussin  de  balle  d'avoine,  et  protégé  par  un  cerceau 
contre  le  contact  et  le  poids  des  couvertures.  La  douleur 
dont  il  est  le  siège  disparaît  en  général  après  quelques 
heures;  si  elle  persistait  avec  un  certain  degré  d'intensité. 
elle  serait  combattue  par  l'application  d'une  flanelle  im* 
bibée  d'une  décoction  de  têtes  de  pavots. 

Dès  le  lendemain  de  l'opération,  il  convient  de  lever 
l'appareil,  afin  de  voir  comment  les  choses  se  comportent. 
de  remplacer  les  pièces  de  pansement  souillées  et  durcies. 
d'éviter  la  compression  du  moignon  et  de  faciliter  au  besoin 
Técoulemeut  des  liquides.  Après  la  lev(*^e  du  premier  ap- 
pareil, on  peut  attendre  deux  ou  trois  jours  avant  de  pro- 
céder à  un  nouveau  pansement  :  à  partir  de  cette  époque!» 
lespansemëiils  ne  doivent  plus  être  faits  que  rarement,  à 
moins  que  des  indications  particulières  ne  se  présentent, 
telles  que  l'abondance  de  la  suppuration,  la  nécessité  de 
maintenir  ou  de  ramener  les  lèvres  de  la  plaie  dans  une 
bonne  situation,  etc.  11  importe  que  les  pansements  soient 
faits  n^dement  afin  de  laisser  les  moignons  exposés  à  l'air 
le  moins  longtemps  possible;  Tant  que  les  choses  marchent 
bien,  les  pansements  doivent  être  de  plus  en  plus  retardés, 
malgré  les  sollicitations  des  malades,  toujours  impatients 
de  voir  leurs  blessures  et  de  les  découvrir.  Si,  au  contraire, 
il  existe  dans  les  salles  quelque  épidémie ,  quelque  ten- 


7e4  AMPirrATIONS  KT  HteKCnONS. 

dance  à  la  gangrène  et  à  la  pourriture  d'h<^ital,  ai  Tii 
tion  purulente  y  règne,  si  les  plaies  sonlmal  di^oaéesfll 
retiennent  Je  pus,  si  celui-ci  présente  un  mauvais  a^ect^il 
faut  renouveler  plus  fréquemmeut  les  pansemenla,  y  pio- 
céder  avec  un  soin  tout  particulier  et  chercHer,  ] 
sition  des  pièces  d'appareils  et  par  l'application  de  I 
approprite,  à  ramener  les  plaies  à  de  bonnes  conditions. 

AMMentet  CcmpUcatioM.  -^  Des  accidenta  nomfamu 
peuvent  survenir  à  la  suite  des  amputations;  les  ans  se  on- 
nifestent  peu  de  temps  après  l'opération,  les  autres  n'appi- 
raissent  que  plus  tard. 

Accidents  nerveux.  —  Les  accidents  nerveux  sont  de 
deux  ordres  :  les  premiers  sont  constitués  par  des  spasam, 
de  Tagitatiou,  du  délire,  des  vomissements,  le  ^efroidiss^- 
ment  et  quelquefois  le  coma  et  la  mort  ;  ils  se  déclarent  loul 
d'abord  et  peuvent  avoir  une  durée  de  deux  ou  trois  jour»: 
les  seconds  sont  les  accidents  du  tétanos,  qui  |>ruvent  appa- 
raître à  toutes  les  époques. 

L  opium  administré  à  haute  dose  est  le  rtmirde  parei- 
cellence  de  l'agitation  et  du  délire  traumalique.  On  eoH 
ploiera  contre  les  vomissements,  les  antispasmodiques,  le^ 
boissons  gazeuses  ou  la  glace  mise  en  petits  morcc^auxdaib 
la  bouche.  Les  cordiaux  rappelleront  la  chaleur,  et  le» 
révulsifs  énergiques  seront  opposés  aux  acridenis  rif^ 
braux.  Nous  nous  occuperons  du  tétanos  dans  un  des  cha- 
pitres suivants. 

Hémorrhagie.  —  L'hémorrhagie  survient  tantôt  quelque» 
heures  après  lopération,  tantôt  à  une  époque  plus  éloi- 
gnée. La  première  dépend  ordinairement  de  ce  que  tou» 
les  vaisseaux  nont  pas  été  liés;  nous  en  avons  déjà  pid^ 
et  nous  avons  dit  que  le  meilleur  moyen  h  lui  oppnser. 
était  de  lever  l'appareil,  de  mettre  la  plaie  à  découvert  H 
de  porter  un  lien  sur  les  vaisseaux  saignants  ;  si  le  sanç 
s'écoulait  de  Textrémilé  de  l'os,  ou  nétait  pas  arrêté  par 
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la  ligature,  on  s'en  œndrail  malfre  par  la  compression 
directe  faite  pendant  un  certain  temps  sur  le  point  qui  en 
est  la  source,  ou  par  une  boulette  de  charpie  imbibée  de 
percbiorure  de  fer  étendu  d*eau.  Il  faut  avoir  soin  de  ne 
pas  confondre  le  suintement  sanguinolent  qui  s*échappe 
de  la  plaie  dans  les  premières  heures  qui  suivent  lampu- 
latlon,  mouille  lappareil  et  le  colore  en  rouge  pâle,  avec 
l'hémorrhagie  retardée,  qui  par  son  abondance  traverse  en 
peu  de  temps  les  pièces  de  pansement.  La  seconde  hémor- 
rhagie  ou  l'hémorrhagie  consécutive  peut  tenir  à  des 
causes  générales,  à  l'ulcération  des  artères ,  à  la  chute 
trop  prompte  des  ligatures,  etc.  On  dirigera  contre  elle 
les  moyens  que  nous  avons  indiqués  en  traitant  des  hémor- 
rhagies. 

Inflammation.  —  L'inflammation  du  moignon  est  pres- 
que toujours  le  résultat  de  pansements  mal  faits  et  de  la 
rétention  de  matières  purulentes  dans  le  fond  de  la  plaie  ; 
elle  apparaît  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  Des 
pansements  mieux  dirigés,  l'évacuation  et  le  libre  écoule- 
ment des  liquides  accumulés,  Tapplication  d'un  cata- 
plasme, sufTisent  ordinairement  pour  la  faire  disparaître. 
Elle  peut  donner  lieu  a  des  abcès  ;  mais  ceux-ci  sont  plus 
souvent  déterminés  par  la  présence  d'une  ligature  dans  la 
plaie,  par  la  nécrose  des  os  ou  par  l'inflammation  des  gat- 
aes  synoviales  situées  au  voisinage.  Les  collections  puru- 
lentes doivent  être  ouvertes  promptement  aOn  d'empêcher 
It^  décollement  de  la  peau  ;  les  fusées  purulentes  sont  pour- 
suivies par  des  contre-ouvertures,  et  la  stagnation  du  pus 
est  prévenue  par  l'introduction  do  mèches,  par  des  com- 
pressions méthodiques,  etc. 

Gangrène.  —  La  gangrène  du  moignon  se  montre  quel- 
quefois, lorsque  les  téguments  ont  été  dépouillés  du  tissu 
cellulaire  sous-jacent  par  un  opérateur  maladroit,  ou  lors- 
qu'ils sont  décollés  dans  une  grande  étendue  par  la  sup- 
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puralioD.  Cet  accident  n'est  pu  Irte-graire  lorafo^U  ert 
limité,  et  qu'il  ne  provient  pas  de   caaaea  géoérahs. 
Mais  dans  les  hôpitaux  encombrés  et  «heoB  les  mlitaifai 
qui  ont  été  soumis  aax  fatigues  d'une  rade  camp^gae,  la 
gangrène  se  manifeste  assez  fréquemment  sous  une  forme 
grave.  Tantôt  elle  se  montre  après  quelques  jours,  précé- 
dée de  douleur,  d'oedème  du  moignoi)  et  de 
généraux  du  côté  du  tube  djgeslif  ;  tantôt  elle  soi 
brusquement  le  moignon  sans  phénomènes  précarseun. 
Salleron  a  parfaitement  observé  ce  dernier  accident,  au- 
quel il  reconnaît,  cependant,  certains  prodromes  :  pour 
nous,  nous  n'avons  jamais  constaté  de  symptômes  prteo- 
nitoires,  et  nous  avons  vu,  pendant  la  camps^gne  d'O- 
rient, des  amputés,  en  apimrence  bien  portants,  présenter 
du  jour  au  lendemain  de  1  opération  une  ^^an^^rène  am- 
rniphysème  de  la  totalité  du  moignon.   La  plupart  du 
temps,  la  gangrène,  développée  dans  ces  conditîims,  a  d*^ 
résultats  funestes  :  on  bien  les  malades  succombent  prii 
(le  jours  après  Tinvasion  du  maK  ou  bien  ils  sont  eu- 
tralnés  consécutivement  pur  {abondance  et  la  duré«»  deb 
suppuration,  par  Tosléomyélite  ou  Tinfectiou  purulentt*: 
dans  les  cas  les  plus  favorables,  la  réparation  marche  pU> 
ou  moins  heureusement,  se  fait  quelquefois  avec  une  kn- 
teur  extrême  et  ne  donne  le  plus  souvent  que  des  moi- 
gnons irréguliers,  longtemps  douloureux  et  sur  lesqueb  H 
u*est  pas  toujours  facile  d'appliquer  des  appareils  pn>th-" 
tiques. 

LasiiilliedeTos  à  travers  la  plaie  peut  «*tre  le  résultai 
d  une  amputation  mal  faite,  du  transport  du  blessée  A' 
1  inflammation  et  de  la  gangrène  du  moignon.  La  peaoei 
les  muscles  rétractés  dominent  peu  à  peu  au  moignon  U 
figui*e  d'un  cône  dont  l'os  dénudé  forme  le  sommet.  L«>^ 
n'est  pas  nécessairement  frappé  de  mort  :  il  peut  se  coufnr 
de  lK)urgeons  charnus  et  d'une  cicatrice  mince,  violaivi- 
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qui  se  déchire  facilement  et  met  la  plupart  du  temps  les 
malades  dans  l'impossibilité  de  se  servir  de  leur  moignon. 
Quand  Tos  est  nécrosé,  il  peut  être  réséqué,  si  le  mal  est 
limité  et  les  parties  molles  en  bon  état  ;  mais  dans  la 
glande  majorité  des  cas,  on  a  plus  d  avantage  à  attendi'e 
sa  séparation  spontanée  qu'à  lenlever  pax  une  opération 
qui  n*est  pas  sans  danger. 

Ostéomyélite.  —  L'ostéomyélite  est  assez  fréquente  à 
la  suite  des  amputations  et  se  montre  à  Tétat  aigu  et  à 
Télat  chronique.  A  Tétat  aigu,  l'inflammation  du  tissu 
médullaire  s'annonce  par  des  symptômes  généraux  et  des 
symptômes  locaux.  Un  violent  accès  de  fièvre,  caractérisé 
par  un  frisson  très-intense,  suivi  de  chaleur  et  de  sueui*s 
abondantes,  signale  son  apparition  qui  peut  facilement  être 
confondue  avec  celle  de  Tinfection  purulente.  Dès  le  len- 
demain, le  moignon  est  tuméfié,  les  lèvres  de  la  plaie 
écartées,  et  la  moelle  forme  à  Texlrémité  dii  canal  médul- 
laire une  saillie  d'un  rouge  brun.  Peu  de  jours  après  la 
moelle  s'étale  en  champignon  d'un  gris  sale,  le  périoste  se 
décolle  dans  une  certaine  étendue,  de  petits  abcès  se  for- 
ment autour  de  l'extrémité  osseuse  et  l'os  dénudé  donne 
à  la  percussion  un  bruit  sec  qui  annonce  sa  nécrose.  Le 
mal  peut  s'arrêter  là  et  se  terminer  par  la  guérison  ;  après 
une  suppuration  de  longue  durée,  la  portion  d'os  nécrosée' 
se  détache ,  et  le  moignon  se  cicatrise  en  présentant  une 
l^ère  coniciti^ 

Si  le  mal  fait  des  progrès,  une  suppuration  liquide  et 
très-abondante  succède  aux  premiers  phénomènes;  les 
téguments  du  moignon  pâlissent,  la  surface  de  la  plaie  de- 
vient grisâtre  ;  le  décollement  du  périoste  remonte  de^ 
plus  en  plus,  les  muscles  se  rétractent  et  laissent  l'os  à  nu 
au-dessous  de  la  peau  devenue  flasque,  pendante  et  froide; 
le  champignon  grisâtre,  formé  par  la  moelle,  persiste,  ou 
bien  il  est  détruit  par  la  suppuration  et  laisse  vide  Textré- 
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mité  du  canal  médullaire.  Les  phénomënet  Iocêmx  mnak 
accompagnés  de  fièvre,  d'un  peu  de  délire,  de  nuiéei 
et  de  prostration  générale  :  bientôt  les  symplAiiies  de 
l'infection  purulente  apparaissent,  et  les  malades  ne  lar- 
dent pas  à  succomber. 

Cette  affection  se  montre  habituellement  dans  les  dii 
premiers  jours  qui  suivent  l'opération  ;  elle  lai 
quelquefois  immédiatement  et  prend  alors  une 
Kur-aiguO  et  rapidemmt  funeste.  L'ostéomytiite,  qui  a  faîl 
de  nombreux  ravages  parmi  les  amputés  de  rarmée  d'O- 
rient, semble  reconnaître  pour  cause  renoombremenl  d» 
hôpitaux  :  son  apparition,  sous  forme  épidémiqiie,  ré- 
clame donc  les  mesures  h^iéniqaes  applicables  à  la  pio- 
phylaxie  de  toutes  les  aflections  qui  sont  le  nHiullat  de 
l'agglomération  d'un  grand  nombre  de  blessés  dans  iio 
m^mo  hôpital. 

Le  traitement  local  n  a  aucune  action  sur  rostéom\«^- 
lit(>  dont  ne  pnivent  triompher,  ni  les  évacuations  san- 
guines, ni  la  cautérisation  ponctuée  du  moignon  avec  1^ 
cautère  actuel,  ni  la  cautérisation  de  la  plaie  par  les  cau<^ 
tiques  potentiels.  La  résection  de  l'extrémité  de  Tos  miseà 
nu,  qui  semble  naturellement  indiquée,  peut  ne  pas  em- 
porter tout  le  mal,  ou  repla<*e  la  moelle  dans  les  mèoie^ 
conditions  que  la  première  opération,  et  expose  à  la  r^ 
parition  de  l'ostéomyélite  dans  le  reste  du  canal  médul- 
laire. Si  raiTection  se  limite  d'elle-même,  on  est  réduite 
attendre  l'élimination  spontanée  des  séquestres:  apri^ 
quelques  jours  d'attente,  si  les  symptômes  généraux  H  lo* 
eaux  ne  s'amendent  pas  et  semblent  au  contraire  s'aggraver, 
pn  amputera  de  nouveau  le  blessé  eu  faisant  porter  lope- 
ration  sur  l'articulation  située  immédiatement  au-des»u^ 
de  l'os  atteint  :  tout  incertains  que  soient  les  résultais  lie la 
désarticulation  en  pareille  circonstance ,  cette  opératimi 
seule  peut  offrir  au  malade  une  chance  de  salut. 
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L'iiitlammaiion  de  la  substance  médullaire  prend  sou- 
\ent  la  forme  chronique  :  elle  est  peut-être  d'un  diagnostic  ' 
moins  difficile,  mais  cependant,  elle  n*est  en  général  re- 
connue qu'après  un  certain  temps.  L'affection  peut  être 
limitée  ou  étendue.  Dans  le  premier  cas,  les  opérations 
marchent  tout  d  abord  rapidement  vers  laguérison,  mais, 
néanmoins,  les  moignons  ne  se  cicatrisent  pas  complète- 
ment et  présentent  des  trajets  fistuleux  interminables;  ils  se 
tuméfient,  deviennent  durs,  empâtés,  un  peu  douloureux  et 
semblent  toujours  prêts  à  s'enflammer.  On  voit  apparaître  à 
leur  extrémité  des  abcès  peu  considérables,  qui,  après  avoir 
été  ouverts,  tantôt  guérissent,  tantôt  ne  se  referment  pas. 
Ces  phénomènes  s'atténuent  et  se  reproduisent  un  très- 
grand  nombre  de  fois  pendant  un  temps  fort  long  et  se  ter- 
minent soit  par  la  formation  et  l'élimination  de  séquestres, 
soit  par  l'extension  de  l'affection.  Lorsque  le  mal  progresse, 
on  eu  est  averti  par  l'apparition  de  quelques  accès  de  fièvre 
auxquels  succède  un  mouvement  fébrile  continu,  avec  exa- 
cerlmtion  et  sueurs  le  soir,  par  la  diarrhée,  la  teinte  terreuse, 
la  rudesse  et  la  sécheresse  de  la  peau.  Les  phénomènes  lo- 
caux se  développent  avec  lenteur  :  des  douleurs  sourdes  se 
manifestent  dans  le  membre;  la  plaie  n'a  aucune  tendance 
vers  la  cicatrisation  et  fournit  en  abondance  un  pus  liquide 
et  quelquefois  noirâtre;  les  tissus  s'infiltrent  et  durcissent  ; 
des  abcès  profonds  apparaissent.  L'extrémité  de  Tos  dénu- 
dée vient  faire  saillie  à  travei*s  les  parties  rétractées;  elle  est 
d'un  rouge  brun  et  enveloppée  comme  dans  une  gaine  par 
le  périoste  décollé  et  épaissi  :  une  sanie  purulente  s'écoule 
du  canal  médullaire.  On  peut  espérer  encore  voir  guérir 
les  malades  par  la  délimitation  spontanée  de  l'affection,  par 
la  formation  et  l'élimination  de  séquestres  ;  mais  le  plus 
souvent  on  est  obligé  d'avoir  recours  à  la  désarticulation 
de  l'os  malade,  sous  peine  de  voir  succomber  les  blessés  à 
r infection  putride  ou  à  l'abondance  de  la  suppuration. 

Lkgoi'Kst.  4  9 
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L*infection  purulente  et  la  pourriture  d'hôpital  dont  i 
parlerons  bientôt,  sunriennent  flouTenI  à  la  suite  des  i 
tations.  Le  premier  accident  est  de  U>us4e  plus  redoutable; 
le  second,  lorsqu'il  apparaît  épidémiquraient,  eomproaiel 
les  résultats  d*un  grand  nombre  d'opérations.  Enfin ,  oi 
voit  quelquefois  des  phlegmasies  viscérales  se  développer 
accidentellement  après  les  amputations  et  en  aggraver  ki 
dangers. 

Au  début  d'une  campagne,  tous  ces  accidents  sod 
moins  fréquents  que  lorsque  la  campagne  se  prolonge  d 
que  les  hommes  sont  plus  fatigués. 

mégimÊm  «es  «pérée  ei  Meaaés.  —  On  doit  entendra 
par  régime  des  blessés  et  des  opérés,  la  préparation,  l'ali- 
mentation,  les  conditions  morales  et  hygi^^niques  aux- 
quelles ils  sont  soumis. 

Jadis  les  blessés  étaient  préparés  aux  opérations  par  uor 
dîMe  sévère,  par  l'administration  de  boissons  délayantes  et 
de  quelques  purgatifs.  Ceux-là  même  qui  ne  devaient  sMlâr 
aucune  opération  étaient  soumis  h  un  traitement  aiialo(nie. 
dans  le  but  de  prévenir  les  accidents.  L'expérience  a  fait 
justice  de  cette  pratique,  appliquée  d'une  manière  ^êDr- 
raie,  et  h  laquelle  les  théories  humorales  régnantes  a\aieot 
donné  naissance.  Il  est  certain  qu'un  grand  nombre  dr 
blessés,  surtout  à  larmée ,  sont  atteints  d'un  embarra» 
ilos  premières  voies,  occasionné  par  le  mouvement  fébrtiv 
résultant  de  leur  blessure;  mais  beaucoup  y  éiJiap|)enl.  H 
ne  doivent  pas  plus  être  traités  par  provision  que  ne  peu- 
vent l'être  ceux  qui  subissent  une  amputation  imminÛalr. 

Aussitôt  après  les  opérations,  quelques  chirurgiens  foiit 
prendre  aux  malades  un  peu  de  vin  sucré,  et  dans  la  «oi- 
r«V,  la  plupart  leur  donnent  une  potion  avec  quelque 
;:oultes  de  laudanum.  L  alcoolature  d'aconit  adminif4nV 
à  la  dose  de  7  à  8  grammes  dans  un  pot  de  tisane  et  pen* 
dant  les  vingt  ou  trente  premiers  jours  qui  suivent  Topt-nh 


RÉGIME  DES  OPÈRES  ET  BLESSÉS.  771 

tion,  a  été  conseillée  pour  mettre  les  malades  à  l'abri  de 
l'infection  purulente  ;  mais  Texpérience  n'a  pas  répondu 
aux  espérances  qu'on  avait  fondées  sur  ce  médicament. 
L*état  actuel  du  sujet  indique  la  conduite  à  suivre;  s'il  ne 
présente  rien  d'anormal,  il  suffit  de  prescrire  une  tisane 
fraîche  et  agréable. 

Le  régime  alimentaire  des  blessés  et  des  opérés  a  de  tout 
temps  été  considéré  comme  un  des  points  les  plus  impor- 
tants du  traitement  :  mais  les  opinions  des  chirurgiens 
ont  beaucoup  varié  à. cet  égard;  tandis  que  les  uns,  parti- 
sans de  la  doctrine  hippocralique,  prescrivaient  à  leurs 
malades  une  diète  sévère,  les  autres  n'hésitaient  pas  à  leur 
donner  une  alimentation  légère  et  même  substantielle.  Mal- 
gaigne  (i  )  a  particulièrement  appelé  l'attention  sur  ce  sujet, 
et  contribué  largement  à  introduire  la  pratique  aujour* 
d'hui  généralement  suivie  dans  le  régime  alimentaire  des 
blessés  et  des  opérés.  Avant  l'apparition  de  la  fièvre  trauma- 
tique,  on  accorde  aux  blessés  une  alimentation  en  rapport 
avec  leurs  besoins  et  leurs  désirs;  pendant  la  période  fé- 
brile, les  aliments  sont  diminués  ou  tout  à  fait  supprimés  ; 
dès  qu'elle  tend  à  disparaître,  lalimentation  est  progressi- 
vement augmentée  et  ramenée  rapidement  aux  conditions 
ordinaires  de  l'état  de  santé.  Certains  malades  pusillanimes 
refusent  toute  nourriture  dans  la  crainte  d  accidrnls  : 
quand  on  ne  reconnaît  chez  eux  aucune  contre-indication, 
il  faut  les  engager  et  même  les  obliger  à  prendre  quelques 
aliments;  bientôt,  rassurés  par  l'expérience,  ils  ne  tardent 
pas  à  manger  et  h  demander  une  augmentation  dans  leur 
régime.  D'autres  conservent,  après  la  fièvre  traumatique, 
un  mouvement  fébrile  sans  embarras  gastrique,  qui  per- 
siste sous  l'influence  de  la  diète  ot  que  l'alimentation  fait 
disparaître  promplemenl. 

(  1  )  Arrhivif  yénérales  de  médecine,  \ 842. 
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On  doit  très-certainement  consalter  les  dispositioiift  de» 
malades,  mais  on  peut  être  convaincu  qu'il  y  a  mmiis  d'in- 
convénient à  faire  trop  de  concessions  à  leur  appétit  m  à 
le  solliciter,  qu'à  refuser  les  aliments  nécessaires  à  la  réps- 
rationde  leurs  forces.  La  diète  ou  une  alimentation  insaf- 
fisante  affaiblissent  les  blessés  et  les  opérés,  les  prédispo- 
sent aux  troubles  nerveux,  à  l'infection  puruleote,  et  le» 
laissent  sans  défense  contre  les  affections  nosocomialesoo 
épidémiques  (1).  Un  régime  alimentaire  substantiel  et  bies 
conduit  prévient  les  accidents  nerveux,  soutient  les  fomi. 
rétablit  l'équilibre  dans  l'organisme  ébranlé,  conjaro  k» 
absorptions  funestes,  active  la  cicatrisation  des  plaies  et  le 
rétablissement  des  bless<^$. 

En  campagne,  plus  que  partout  ailleurs,  il  convieut 
d'alimenter  et  de  soumettre  à  un  régime  généreux  U^ 
blesses  el  les  opérés,  que  les  privations  et  les  fatiguer  de  U 
^'uerre  ont  affaiblis  et  placés  dans  les  conditions  h>s  plus  fâ- 
cheuses. I^  tarif  du  régime  alimentaire  des  ambulaDce> 
et  hôpitaux  militaires  est  le  même  en  temps  de  paix  qu'en 
lemps  <i(^  guerre  ;  il  est  composé  pour  les  of liciers  et  sol- 
dats di*  la  mmière  suivante  : 
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Ces  allocations  réglementaires  combinées  dans  des  pro- 
portions déterminées ,  la  mise  à  profit  des  ressources 
offertes  par  les  localités  et  par  les  saisons,  permettent  de 
donner  aux  prescriptions  alimentaires  une  abondance  et 
une  variété  suffisantes.  Lorsque  les  blessés  sont  nombreux, 
il  est  impossible  de  faire  à  chacun  d  eux  une  prescription 
particulière.  Dans  les  ambulances  et  dans  les  hôpitaux  où 
nous  avons  été  chargé  d*un  grand  nombre  de  blessés,  nous 
avons  toujours  simplifié  cette  partie  du  service,  en  pres- 
crivant à  tous  nos  malades,  indistinctement,  la  demi-por- 
tion de  pain,  de  vin,  de  viande  et  de  légumes.  Dans  ces 
circonstances,  les  chirurgiens  vivent,  pour  ainsi  dire,  au 
milieu  de  leurs  blessés,  la  distribution  des  aliments  se  fait 
sous  leurs  yeux,  et  il  leur  est  facile  de  modifier  en  plus 
ou  en  moins,  pour  quelques  malades,  la  prescription  com- 
mune à  tous. 

L'observation  des  règles  de  Thygiène  générale  n'a  pas 
moins  d'importance  que  les  soins  apportés  au  régime  ali- 
mentaire des  blessés  et  des  opérés. 

«  Sans  rhygiène,  a  dit  Michel  Lévy  avec  toute  Tautorité 
«  de  sa  parole,  de  son  talent  et  de  son  expérience,  la 
«  médecine  n'est  qu'une  lugubre  agitation  ;  sans  elle , 
«  le  chirurgien  voit  échouer  toute  son  industrie  de  mé- 
«  thodes  et  de  procédés  ;  sans  elle,  Tadministration  s'in- 
«  génie  vainement  et  les  ressources  qu'elle  accumule 
«<  n'empêchent  pas  le  développement  des  épidémies  meur- 
«  trières  (1).  » 

On  veillera  donc  avec  sollicitude  à  la  propreté  corporelle, 
à  celle  des  vêtements,  du  couchage  et  du  lieu  d'habita- 
tion. On  isolera  ou  on  disséminera,  autant  que  possible,  les 
malades  les  plus  gravement  atteints,  afin  d'éviter  la  créa- 
tion de  foyers  d'infection  ;  on  assurera  l'aération  et  la  veu- 

(I)  Traité  d'hygiène  publique  et  privée.  1862,  t.  Il,  4«i^d. 
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tilatioo,  et,  par-demis  tout,  on  prendra  loulet  ksi 
nécessaires  pour  parer  à  rencombrement,  source  toajoon 
menaçante  des  désastres  enr^strés  par  la  chinirgie  daw 
les  nombreuses  armées  en  eampagne. 

Les  conditions  mortdes  ont  aussi  leur  influence  sur  b 
guérison  des  blessés  et  des  opérés  :  réloignemenl  de  h 
mère-patrie,  les  souffrances  et  les  fatigues,  qndquefois  k» 
inquiétudes  de  la  captivité  et  le  découragement  d'une  dé- 
faite, le  spectacle  des  douleurs  environnantes  et  les  cnjnl» 
pour  leur  propre  vie  sont,  pour  les  blessés,  autant  dr 
causes  d'abattement  physique  et  moral  contre  lesquelles 
le  chirurgien  doit  lutter  par  la  sympathie  et  la  bouté.  Ir 
réveil  des  espérances,  les  promesses  bienveillantes  et  1^ 
encouragements. 

Emploi  dn  rhiorororme.  —  L'epuis  la  découverte  ilr^ 
propriétés  anesthésiqiios  de  lV*ther  et  du  rhloroforme,  o 
dernier  agent  a  toujours  été  employé  par  les  chirurfri^^n*^ 
militaires  pour  suspendre  la  douleur  pendaut  les  opéra- 
tions. L'administration  du  chloroforme  prend  générak^ 
ment  beaucoup  de  temps.  La  plupart  des  sujets  n'arrivent 
à  l'anesthésie  qu'après  dix  minutes  environ  d'inhalation 
des  vapeurs  du  chloroforme;  chez  un  grand  nombre,  lin- 
sensibilité  n'est  obtenue  qu'après  quin/e  ou  vingt  minuti> 
et  même  davantage;  quelques-uns,  enfin,  sont  à  peu  pn*^ 
complélemenl  réfractaires  à  l'action  de  l'agent  aueslb^- 
sique.  Ces  lenteurs  inévitables  sont  un  grave  incouvéniei: 
pour  la  chirurgie  de  bataille  qui  a  besoin  d'être  expédili^** 
elles  ne  permettent  pas  de  Taire  beauccmp  d'(»pérations  en 
un  temps  donné,  et,  loi*sque  les  blessés  s<int  nombreui 
elles  entraînent  à  des  n^tards  préjudiciables  eu  laissaut 
passer  le  moment  le  plus  favorable  d'opérer. 

Un  épisode  de  la  campagne  de  Criméi*  |)eut  eu  Jouurr 
une  idée  :  l'assaut  de  MalakofT,  qui  eut  lieu  le  8  septemhn 
1855.  fît  entrer  dans  nos  ambulances  4.472  blessés  fraii- 
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çais  et  554  blessés  russes  (t).  Cinq  ambulances,  renforcées 
par  un  nombreux  personnel  de  médecins  des  corps  de 
troupe,  furent  disposées  et  réparties  sur  le  front  d'attaque  : 
en  moins  de  huit  heures,  l'ambulance  de  Karabelnala  i^eçul 
900  blessés  et  celle  du  Carénage  f  ,800;  en  quatre  heures, 
celle  du  Clocheton  en  réunit  660  environ.  Le  10,  dans  la 
Mirée,  tous  les  blessés  avaient  été  pansés  ;  mais  sur  550 
opérations  graves  nécessaires,  350  seulement  avaient  pu 
être  faites.  Tout  était  terminé  le  1 1  dans  tous  les  services. 
Les  blessés  opérés  les  derniers  n  ont  donc  pu  l'être  qne 
trois  jours  après  leur  blessure,  malgré  Thabileté  et  l'acti- 
vité des  chirurgiens  qui  restèrent  sur  pied  et  fonctionnè- 
rent à  peu  près  nuit  et  jour.  Sans  le  chloroforme,  toutes 
les  opérations  eussent  été  faites  en  moins  de  quarante- 
huit  heures,  puisqu'après  la  bataille  d'EyIau  (7  et  8  fé- 
Trier  1807),  cpii  passe  pour  une  des  plus  meurtrières  du 
premier  empire ,  toutes  les  blessures  graves  des  gardes 
impériales  et  d'une  grande  partie  des  soldats  de  l'ar- 
mée furent  pansées  et  opérées  dans  les  premières  douxe 
heures,  et  les  blessés  évacués  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures  (2). 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  bienfaits  de  l'anesthésie  ne  sau- 
raient être  refusés  à  nos  soldats,  qui  ne  manquent  jamais 
de  les  réclamer,  et  c'est  à  nos  chi ruinions  de  se  familiari- 
ser avec  les  moyens  les  plus  prompts  et  les  plus  sûrs  d'ad- 
ministrer le  chloroforme. 

L'administration  du  chloroforme  présente  toujours  des 
dangers,  et  Ion  ne  saurait  trop  s'attacher  à  la  stricte  ob- 
servation des  règles  et  des  précautions  qui  doivent  y  pré- 
sider. Nous  avons  la  satisfaction  et  le  devoir  de  dire  que 
pendant  la  campagne  d'Orient,  au  milieu  de  toutes  les 
conditions  fâcheuses  où  se  sont  trouvés  les  chirurgieus, 

(1)  Rapport  de  Scrivc,  médecin  en  chef  de  rarmce,  1 1  septembre  185^. 

(2)  larrej,  Uémoires  ei  enmjHtgnes,  t.  Ul,  p.  4S. 
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doux  cas  seulement  de  mort  par  le  chloroforme  ool  ëè 
ohservés  sur  Timmense  quantité  de  blessés  qui  ont  été  ses- 
mis  à  Taction  de  cet  agent  anesthésique. 

Certaines  conditions  contre-indiquent  TemplcM  du  cUd- 
roForme  ;  ce  sont  les  affections  du  poumon,  du  cfrard 
des  gros  vaisseaux,  la  stupeur  consécutive  aux  coups  dp 
feu,  l'extrême  faiblesse  occasionnée  par  la  blesmre  minr 
ou  par  une  hémorrhagie  considérable.  Scrive  (I)  eonsidèif 
que  le  chloroforme  doit  être  administré  dans  les  drew- 
stances  suivantes  :  t^  cas  désespérés  et  mortels  à  la  sojlf 
de  grandes  et  nombreuses  blessures,  afin  de  permettre  it 
les  régulariser,  de  faire  cesser  les  atroces  douleurs  do  jft- 
lient  et  de  donner  du  calme  à  ses  derniers  moments  : 
('hloroformisation  de  charité;  2*'  ras  d'amputation  i*l  de 
résoction  normaux  et  toute  autre  opératiou  longue  et  dou- 
loureuse :  chloroformisation  de 'nécessité;  3*  pansement^ 
pour  les  plaies  compliquées  et  très*sensibles  chez  les  sujH^ 
impiessionuables  :  cbloroformisation  de  prudence.  Vmj^ 
ne  iirtus  arrêterons  pas  sur  ces  (listincti(»ns,  que  nous  ik 
saurions  admettre  et  qui  se  confondent  et  se  résument  eu 
ime  seule  indication  :  suspension  de  la  douli^ur  quaii<i 
Téiat  général  du  malade  le  permet. 

I^s  règles  et  les  précautions  suivies  aujnurd*hui  |iar  la 
plupart  des  chirurgiens,  dans  l'administration  du  chloro- 
forme, méritent  toute  notre  attention. 

Il  <*sl  indispensable  que  le  chloroforme  soit  parfHilemrnr 
pur.  pour  qu'il  produise  rapidement  et  sans  dangor  rane<^ 
thésie.  Les  chirurgiens  militaires,  qui  peuvent  être  expo- 
sés h  <  mployer,  en  campagne,  du  chloroforme  dont  ils  n^ 
sont  pas  très-sAi*s.  doivent  savoir  que  tout  bon  chlorofomy 
présente  les  conditions  suivantes  :  1"*  odeur  sua>e,  dou<v. 
fran<iie  et  pénétrante  ;  2*  aucun  résidu  lorsque  le  liquiii^ 

(I)  HelatioH  mééieo-ckirurgicaiê  tte  la  eamp^çme  i'Onent.  Puif,  |V.*. 


EMPLOI  DU  CHLOROFORME.  777 

est  évaporé  sur  la  main  ;  S""  limpidité  parfaite  quand  on  y 
ajoute  de  l*eau  ;  4""  pas  de  précipité  par  le  nitrate  d  argent  ; 
3*  sans  changement  lorsqu'on  le  mélange  à  Tacide  sulfu- 
rique  ;  6®  sans  effet  sur  le  papier  de  tournesol .  Les  appareils 
inventés  pour  le  doser,  pendant  son  administration,  et  en 
mesurer  les  quantités  inhalées,  n'arrivent  pas  au  but  qu'on 
s'est  proposé  d'atteindre.  Non-seulement  ils  sont  illusoires 
dans  leurs  effets,  mais  ils  présentent  le  grand  danger  de 
laisser  dans  une  sécurité  trompeuse  les  chirurgiens  qui  les 
emploient.  Le  chloroforme  doit  être  donné  au  moyen  d'une 
compresse  pliée  et  disposée  en  cul-de-sac,  dont  le  fond  reste 
à  jour  et  peut  recevoir  une  grosse  tK)ulette  de  charpie  ou 
de  coton  fixée  par  une  épingle.  Le  liquide  est  versé  en  pe- 
tite quantité  dans  le  fond  de  la  compresse  et  imbibe  la 
charpie  ou  le  colon  qui  en  occupent  l'ouverture,  tout  en 
laissant  un  libre  passage  à  l'air. 

La  quantité  de  chloroforme  employée  n'augmente  ou 
n'atténue  pas  le  danger;  le  mode  d'inhalation  suivant 
lequel  on  l'administre  peut  seul,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  mettre  à  Tabri  des  accidents. 

Le  malade  est  à  jeun  ou  doit  avoir  ipangé  depuis  assez 
longtemps  pour  que  sa  digestion  soit  faite  :  il  est  couché 
horizontalement,  la  tête  un  peu  relevée,  le  ventre,  la  poi- 
trine et  le  cou  largement  découverts,  débarrassé  de  tous 
les  vêtements  qui  pourraient  exercer  une  constriction.  Un 
aide  s'empare  du  pouls  :  il  doit  surveiller,  pendant  toute  la 
durée  de  Topération,  la  circulation  et  la  respiration  et 
s'assurer  que  celle-ci  s'exécute,  non-seulement  en  exami- 
nant les  mouvements  des  parois  tlioraciques  et  abdomi- 
nales, mais  en  écoutant  si  l'air  traverse  le  larynx.  La  com- 
presse imbibée  de  chloroforme  est  présentée  à  une  certaine 
distance  de  la  bouche  et  des  narines  du  malade,  que  l'on 
habitue  progressivement  à  l'odeur  du  liquide  et  que  Ion 
invite  à  respirer  librement,  naturellement  et  sans  crainte; 
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jamais,  surtout  au  début,  elle  ne  doit  être  applîqaée  nr 
la  face  de  façon  à  empêcher  le  libre  accès  et  le  i 
l'air,  en  grande  proportion,  aux  irapeurs  anc 

Quelques  malades  respirent  précipitamment  on  sa  dé- 
fendent et  repoussent  la  compresse;  il  faut  sTarrMer  m 
•instant,  attendre  que  le  calme  soit  retenu  et  reeomowMfr 
les  inhalations  qui,  à  mesure  que  la  tioléranee  s'établit,  et 
dans  un  temps  très-court,  doivent  contenir  une  pi»  ftisaà 
quantité  de  chloroforme. 

Deux  période,  signalées  pat  des  phénomènes  d'oràn 
difE6rents,  se  succèdent  généralement  pendant  Tadmiaifr* 
tration  du  chloroforme  :  la  première  est  une  période  d'à- 
citation,  la  seconde  de  résolution. 

La  période  d'excitation  manque  qu4?lquefois«   surlost 
chez  les  sujets  débilités  ;  aussi  coovient-il  d^interro^Tisoo- 
vent  chez  eux  la  circulation,  la  respiration  et  la  sensibi* 
lité.  Elle  se  manifeste  presque  constamment  chez  les  sujH> 
jeunes,  vigoureux  et  habitués  à  Tusage  des  boissons  alcoo- 
liques ou  sous  l'inlluence  de  Texallation  du  combat  :  A\t 
s'annonce  habituellement  par  quelques  crachotemeulMh 
malade,  et  par  de$  paroles  incohérentes  ou  des  cris:  la  fè» 
se  congestionne  et  devient  vultueuse;  des  conlractuiv» 
plus  ou  moins  énergiques  du  tronc  et  des  membres  «e  àt- 
datent  ;  un  spasme  survient  du  côté  du  larynx  ;  la  respirt- 
tion  s'embarrasse,  devient  singultuense  et  semble  quelque 
fois  tout  h  fait  suspendue;  le  pouls  sï*lève  ou  s'abai^Ap  « 
force  ou  en  nombi*e  et  présente  les  plus  grandes  irréfruh- 
rites;  la  sensibilité  n'est  pas  complétemeni  abolie.  En  pn^ 
sence  de  ces  phénomènes,  on  doit  suspendre  le  clUorr»- 
forme  pour  le  reprendre  après  leur  disparition  :  msi»^ 
l'excitation  n  entrave  ni  la  respiration*  ni  la  cin-ulatiis 
la  continuation  des  inhalations  est  indiqui^e  et  amène  ra- 
pidement la  résolution.  On  est  averti  de  Tappnich^^ 
la  seconde  période  par  le  rétablissement  normal  àt  :« 
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respiration,  par  la  régularisation  du  pouls,  et  souvent  par 
un  ronflement  caractéristique  qui  annonce  un  profond 
sommeil  ;  le  malade  tombe  alors  dans  la  résolution  et  Tin- 
sensibilité  complète:  le  chirui*gien  peut  opérer,  et  le 
diloroforme  est  enlevé,  quelquefois  jusqu'à  la  fln  de  Topé- 
ration,  le  plus  souvent  pour  être  représenté  toutes  les  fois 
que  de  nouvelles  contractions  musculaires  ou  des  signes 
de  douleur  se  manifestent. 

Lopération  ne  doit  jamais  être  commencée  avant  la  pé- 
riode de  résolution  :  lorsqu'on  opère  pendant  la  période 
d  excitation  et  avant  que  l'insensibilité  complète  ne  soit 
obtenue,  les  malades  crient,  s'agitent,  respirent  mal  et 
sont  exposés  aux  accidents;  quelques-uns  reviennent  k 
eux  en  partie,  luttent  contre  les  aides  et  cherchent  h  s'é- 
chapper de  leurs  mains. 

La  r^ularité  de  la  respiration  et  de  la  circulation  est 
le  critérium  de  la  tolérance  du  chloroforme;  c'est  sur  elle 
que  doit  porter  toute  lattention ;  c'est  elle  que  l'on  doit 
chercher  à  obtenir.  Les  spasmes  de  la  période  d'excitation 
sont  quelquefois  tellement  intenses  que  pour  rétablir  le  jeu 
des  organes  respiratoires,  on  est  obligé,  lorsque  la  cessa- 
tion du  chloroforme  ne  suffit  pas,  d'ouvrir  la  bouche  des 
sujets,  d'attirer  la  langue  au  dehors,  de  frapper  brusque- 
ment avec  la  main  sur  les  parois  de  l'abdomen  et  de  la 
poitrine,  d'exercer  quelques  pressions  sur  la  base  du  tho- 
rax. La  rigueur  et  la  violence  ne  doivent  jamais  être  opposées 
aux  mouvements  désordonnés  des  sujets,  qui  seront  main- 
tenus doucement  et  dans  la  mesure  strictement  nécessaire. 

On  n'a  rien  à  redouter  tant  que  la  respiration  et  la  cir- 
culation s'exécutent  bien  ;  et  la  période  de  résolution  peut 
être  prolongée  pendant  un  temps  fort  long,  une  demi- 
heure,  trois  quarts  d'heure,  une  heure  même,  en  suspen- 
dant et  en  renouvelant  alternativement  l'administration  de 
Tanesthésique. 
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Des  TomiMeinenU  surviennent  quelquefois;  le  malade 
est  alors  placé  sur  le  côté,  dans  la  situation  la  plus  propre 
à  favoriser  l'écoulement  des  matières  et  à  empêcher  lev 
entrée  dans  les  voies  aériennes.  La  syncope  qui  se  prodaîl. 
surtout  après  les  inhalations  prolongées  ou  lorsque  les  si- 
jets  ont  perdu  beaucoup  de  sang  pendant  ropérmlion,  dsil 
Aire  combattue  par  le  décubitus  horizontal,  la  sitnalioB 
déclive  de  la  tète,  les  affusions  d'eau  froide,  la  venlilalioi 
et  tous  les  moyens  indiqués  en  pareille  circonstanoe.  L*iB- 
minence  de  l'asphyxie  par  l'action  du  chloroforme  sur  h 
moelle  allongée  et  les  nerfs  respiratoirs  n'a  d'autre  naèk 
que  la  respiration  artiGcielle  :  une  pression  bmique  d 
énergique,  exercée  sur  la  base  du  thorax,  expulse  les  ta- 
peurs anesthésiqucs  ronteuiies  dans  le  poumon,  eldf» 
mouvements  respiratoires,  rapides  et  profonds,  sont  coin- 
muniqués  à  la  poitrine  par  Télévation  des  épaules  saisr^ 
au-dessous  des  aisselles,  alternant  régulièrement  avec  b 
pression  des  parois  abdominales  et  thoraciques.  Linsuflla- 
tion  de  Tair  au  moyen  iFune  sonde  introduite  dans  la  tra- 
chée peut  être  aussi  mise  en  usage.  La  respiration  artili- 
cielle  doit  être  très-longlemps  prolongée  et  ne  doil  Hr^ 
abandonnée  que  lorsque  tout  espoir  de  rappeler  lesujdi 
la  vie  a  disparu. 

Pendant  les  opérations,  rinlluence  du  chlorofonne  "«" 
fait  sentir  d'une  manière  fAclieuse  sur  la  oirculatiou  :  k^ 
veines  donnent  prescfue  toujours  lieu  c^  un  écoulement  «l' 
sang  abondant  que  la  ligature  peut  s<'.ule  quelquefois  am^ 
ter;  les  artères  de  petit  calibre  par  les4|urlles  le  sanv  ar 
s*échappe  pas,  tant  que  dure  Tinlluence  anestht^^ique.  pet. 
>ent,  après  qu  elle  a  dis|>aru^  devenir  la  source  «l*lién>»r- 
rhagies  retardées.  L'inlluence  du  sommeil  anes(hési«{u«' 
sur  les  suites  des  opérations,  considérée  par  les  uns  oiiiniu' 
favorable,  par  les  auti*es  comme  nuisible,  nous  a  louj«»ur^ 
paru  complètement  nulle  :  nos  observations  sont  d'aco»ni 
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a^ec  les  expériences  |)hysiolo^iques  qui  nous  apprennent 
que  le  chloroforme  est  éliminé  avec  une  grande  rapidité  et 
n'a  point  d'action  éloignée  sur  l'économie.  Certains  ma- 
lades se  réveillent  spontanément  et  complètement  peu  de 
temps  après  la  cessation  de  l'administration  de  l'anesthé- 
siqae  :  d'autres  reviennent  ù  eux  plus  lentement  et  ont  be- 
soin d'être  excités  pour  sortir  du  sommeil;  quelques-uns, 
les  plus  faibles  ou  ceux  qui  ont  subi  une  anesthésie  plus 
profonde  et  prolongée,  y  retombent  facilement.  Ceux-là  ne 
doWent  jamais  être  abandonnés  à  eux-mêmes,  mais  tou- 
jours surveillés  et  quelquefois  ranimés  par  des  stimulants 
adiministrés  à  l'intérieur,  par  des  frictions  pratiquées  en 
particulier  sur  le  thorax,  sur  la  région  précordiale  et  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  jusqu'à  ce  que  le  retour 
normal  delà  respiration,  de  la  circulation  et  de  la  calori- 
fication  ait  éloigné  toute  crainte  d'accidents. 

Nous  n'avons  pas  cru  devoir  entrer  dans  l'examen  de 
toutes  les  théories  et  de  toutes  les  discussions  auxquelles  a 
donné  lieu  l'administration  du  chloroforme  (1),  et  nous 
nous  sommes  borné  à  reproduire  ce  que  nous  ont  appris 
snr  ce  sujet,  au  point  de  vue  pratique,  notre  propre  expé- 
rience et  l'expérience  générale. 

(!)  Voir  le  Traiié  d'anestfiésie  chtrurgictiley  pair  Maurice  IVrrin  et  Liid- 
fer  Lalleniaod.  Paris,  1863. 


CHAPITRE  XVI 

BRDLDRB8  ET  CONGÉLATIONS 


Bràlumpar  la  poudre  à  canon»  De  l«  poudre  à  canon.  Brûlnrat. 
Aceidentt  déUrminés  par  rélêvaiion  ei  par  VahaiuemnU  de  Im  i 
almasphériqw.  Eïïeis  de  la  chaleur  :  con^stioo  cérébrale  ;  i 

asphyxie.  Kiïcts  du  froid  :  o.ïïcU  {^l'iiéraux.  KfTets  locaux  :  consélatioi»- 


De  /a pondre d  canon.  —  La  fabrication,  la  maDipulalioD 
el  remploi  de  la  poudre  à  cauou  sont  un  daiif^or  perma- 
nent et  i'galemenl  menaçant  pour  la  population  militaire 
et  pour  la  population  civile.  Matière  t^minemnient  iullam- 
mahle,  la  poudre  est  l'occasion  de  iiomhnMix  acrideDt«. 
Depuis  le  commencenieut  du  treizième  si^clt» .  ob  rll^ 
n'était  employée  que  comme  a^ent  incendiaire,  jum|i:« 
notre  épcKjue,  où  ses  propriétés  balistiques  sont  suHi^uî 
mises  en  usage,  les  matiéi*es  qui  entrent  dans  sa  compo- 
sition ont  peu  varié;  les  seules  modifications  apportée î 
ret  agent  destnicteur  ont  porté  sur  les  proportions  df  n»* 
éléments  et  sur  les  procédés  de  sa  fabrication.  I^  salpMrv 
le  charl>on  et  le  soufre  sont  les  composants  de  la  pnudrv. 
qu'on  dislingue  en  jmudre  à  canon  ci  à  mousquet .  et  t*B 
])ouflre  de  chasse.  I^  poudre  à  canon  el  à  mousi|uel  i**»' 
composée  de  75  parties  de  salpêtre,  12.50  de  soufrv  t*i 
li,50  de  charbon;  la  poudre  de  chasse,  de  78  partiesiir 
salpêtre,  iU  de  soufre  et  12  de  charbon.  Une  poudre  plu> 
commune  dont  on  se  sert  dans  le  commerce  pour  chawr 
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les  mines  et  les  pétards,  se  compose  de  62  de  salpêtre, 
20  de  soufre  et  18  de  charbon. 

La  fabrication  de  la  poudre  comprend  quatre  opérations 
principales,  qui  sont  :  le  dosage,  le  battage,  la  granu-* 
iation  et  le  séchage.  La  première  opération  consiste  à  doser 
en  proportions  voulues  les  éléments  composant  la  poudre  : 
dans  le  battage,  le  salpêtre,  le  soufre  et  le  charbon  sont 
triturés  isolément,  puis  mélangés,  humectés  et  comprimés 
pour  former  une  pAte  homogène.  La  granulation  de  la 
poudre  s  obtient  en  faisant  passer  la  pâte  à  travei*s  uu 
crible;  à  cette  manipulation  se  rattache  le  Us$age  des 
grains  de  poudre,  au  moyen  de  leur  agitation  prolongée; 
enfin  le  séchage  de  la  poudre  s  exécute  à  Tair  libre  ou  ar- 
tificiellement. 

La  poudre  se  fabrique  dans  les  poudreries  appartenant  à 
rÉtal,  ou  sous  sa  surveillance  ;  une  administration  dite  Di- 
rection des  Poudres  et  Salpêtres  est  chargée  de  tout  ce  qui 
concerne  la  fabrication  et  la  vente  de  la  poudre.  Elle  est 
livrée  aux  arsenaux  pour  être  mise  en  cartouches,  gar- 
gousses,  etc.,  dans  des  ateliers  spéciaux  ;  elle  ne  peut  être 
fabriquée,  entrer  dans  le  commerce  et  être  mise  en  vente 
qu'en  vertu  d  autorisations  accordées  par  TÉtat  aux  in- 
dustriels. 

Toutes  les  opérations  et  les  manipulations  nécessaires  a 
la  coufectiou  de  la  poudre,  des  cartouches,  gargousses, 
fusées»  etc.,  sont  tellement  dangereuses,  qu'elles  ne  sau- 
raient être  assez  surveillées  et  entourées  de  précautions. 

La  combustion  de  la  poudre  peut  se  faire  de  deux  ma- 
nières, rapidement  ou  lentement.  On  dit  que  la  poudre  dé- 
tone lorsqu'elle  est  brusquement  enflammée  par  une  étin- 
celle électrique,  par  un  choc  violent,  par  le  contact  d'uu 
corps  en  ignilion,  ou  par  une  température  subite  de  300^. 
La  détonation  de  la  poudre  donne  instantanément  nais- 
sance à  une  très-grande  quantité  de  fluides  élastiques. 
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Ou  dit  que  la  poudre  fuse  lorsqu'elle  brûle  plus  I 
ou  dans  une  période  de  temps  peu  apprécUdlile  à  nos  seu. 
Plus  la  poudre  est  sèche,  mieux  elle  s'enflamme;  lon- 
qu'elle  est  humide  ou  réduite  en  poussière,  elle  s'eollMiflie 
plus  difficilement  et  hrûle  plus  lentement.  Les  poodns 
non  lissées  s'enflamment  plus  promptement  que  les  pou- 
dres lisses  ;  les  poudres  anguleuses  prennent  feu  pins  file 
que  les  poudres  rondes.  ^ 

11  importe  de  savoir  que  le  fer  n'est  pas  le  seul  mélsl 
susceptible  de  produire,  par  le  choc  contre  un  silex  os 
contre  lui-même,  un  dégagement  de  calorique  saffiMll 
pour  enflammer  la  poudre,  mais  que  le  cuivre  frappant  os 
frottant  sur  le  cuivre  ot  le  fer,  le  fer  sur  le  marbre,  lafoolr 
et  le  plomb  sur  la  Un\\e,  sur  1<*  plomb  et  sur  le  Inûs.  peu- 
vent produire  le  même  effel. 

La  di^'ilagration  de  la  poudre,  constituée  par  une  déoom- 
|)Osilion  vive  et  énergique  en  gaz  animés  d'un<^  grautk 
force  expansive,  diffère  de  la  combustion  ordinaire  dus 
corps  inflammables;  la  rapidité  en  est  extrém<\  et  cllee$t 
beaucoup  plus  grande  lorsque  des  obstacles  s'oppiispul  à 
Texpansion  des  gaz,  que  lorsqu'elle  s  exécute  à  Tair  libn*. 
Daus  les  armes  à  Teu,  la  viless<^  de  la  combustion  est  tri»- 
grande  ;  néanmoins,  Tinstantauéité  de  sa  transinissioD  à 
toute  la  charge  n  est  pas 'telle  qu'il  n'arrive  quelquefois. 
surtout  dans  les  pièces  d'artillerie,  qu'il  ne  reste  une  or- 
laine  quantité  de  grains  de  poudre  non  enflammés,  qoi 
peuvent  être  lancés  comme  projectiles.  La  lumière  dtf 
armes  facilite  la  combustion  en  donnant  passage  k  Taîr  qii 
occupe  les  interstices  ou  les  vides  entre  les  grains  de  poudrr. 
et  qui  sans  cela  serait  comprimé  dans  la  partie  postérieort 
du  canon  à  mesure  que  les  gaz  s'étendraient  ;  la  force  éla»- 
ti^iue  de  l'air  augmenterait  et  retarderait  le  mouvement  de 
la  flamme  qui  ne  pénétrerait  pas  jusqu'au  fond  de  rannr 
où  l'on  retrouverait  encore  des  grains  de  poudre  intacts. 
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Les  produits  de  la  combustion  de  la  poudre  sont  les  uns 
à  l'état  gazeux,  les  autres  à  Tétat  solide.  Les  premiers  sont 
de  l'azote,  de  l'acide  carbonique,  de  l'oxyde  de  carbone, 
de  l'hydrogène  sulfuré,  de  l'hydrogène  carboné  et  du  ga/ 
oitreux.  Les  seconds  sont  du  sulfure  de  potassium  et  du 
sulfate  de  potasse,  du  sous-carbonaterde  potasse  mêlé  avec 
un  peu  de  charbon,  des  traces  de  soufre;  ces  résidus 
solides  ont  été  volatilisés  pendant  la  déflagration  et  ont  été 
condensés  ensuite  par  le  refroidissement  qu'ils  ont  éprouvé 
sur  les  corps  environnants,  les  projectiles,  les  parois  inté- 
rieures et  le  voisinage  de  la  lumière  de  l'arme;  ils  sont 
d'un  gris  noir,  déliquescents  et  répandent  une  odeur  d'hy- 
drogène sulfuré.  Le  volume  des  gaz  tend  à  devenir  quatre 
oo  cinq  mille  fois  plus  -grand  que  celui  qu'ils  occupent  à 
l'état  de  poudre.  Il  se  dégage  avec  eux  des  vapeurs  four- 
nies par  l'eau  que  contient  toujours  la  poudre,  dont  la 
force  élastique  est  accrue  par  leur  tension. 
^La  température  développée  dans  la  combustion  de  la 
poudre  est  très-élevée  ;  elle  peut  fondre  le  zinc,  les  pièces 
de  monnaie,  le  cuivre  jaune,  le  cuivre  rouge  même  qui 
exige  une  température  de  2500  degrés. 

La  production  de  lumière  et  d'une  épaisse  fumée,  le 
dégagement  de  calorique  et  d'une  odeur  sulfureuse  sont  les 
phénomènes  qui  caractérisent  la  combustion  de  la  poudre 
de  guerre. 

Certaines  préparations  jouissent  à  un  degré  plus  élevé 
qae  la  poudre  de  guerre,  de  la  propriété  de  détoner,  lors- 
qo*elleft  sont  soumises  au  contact  d'un  corps  en  ignition 
oa  à  la  chaleur,  à  la  compression  ou  à  la  percussion.  Elles 
sont  connues  sous  le  nom  de  poudres  fnlminanteê  et  de 
fuimmatet.  Les  premières  renferment  une  certaine  quan- 
tité de  chlorate  de  potasse  ajouté  aux  éléments,  modiCés 
dans  leurs  proportions,  de  la  poudre  ordinaire  ;  les  se* 
condes  et  les  plus  remarquables  sont  les  fulminates  d'ar- 
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gent  et  de  mercure.  Ces  compotes  détoneot  avec  une  no- 
lence  et  une  brusquerie  telles,  qu'ib  ue  pemenl  llic 
euiployés  dans  les  armes,  qu*ils  brisent  en  éclats.  Seal,  le 
fulminate  de  mercure  mélangé  à  du  stlpMra  on  à  ds  b 
poudre  à  canon  dans  la  proportion  de  60  p.  100,  esi  em- 
ployé pour  charger  Ibs  capsules. 

Une  découverte  r^nte  et  des  plus  curiensesest  le  Mai- 
coton,  ou  coton-poudre  ;  le  coton  ordinaire  plongé  ds» 
Tacide  nitrique,  et  séché,  acquiert  la  propriété  de  d^ 
toner  comme  la  poudre  et  les  fulminates.  11  ne  labse  fsi 
de  résidu,  mais  il  s'enflamme  avec  une  telle  rapidité,  qie 
son  usage  dans  les  armes  présente  les  plus  grands  daqgen. 

Le  dégagement  de  calorique  produit  par  l'inflammatioo 
du  fulmi-colon,  des  fulminates,  des  poudres  fulmioanU*» 
et  de  la  poudre  de  guerre  donne  lieu  à  des  brûlures  plu^ 
ou  moins  graves.  Nous  ne  nous  occuperons  que  des  hrû- 
lures  résultant  de  cette  dernière  pn^paration. 

Brttiare».  —  Malgré  la  température  élevée  que  déve- 
loppe la  combustion  de  la  poudre,  les  brûlures  qaeUf 
détermine  sont  généralement  limitées  aux  trois  premim 
degrés  de  cet  accident  et  dépassent  rarement  le  quatrièmp. 
La  poudre  seule,  exposée  à  Tair  libre,  ne  fait  en  s  enflam- 
mant qu'une  faible  explosion,  et  ne  donne  lien  qu*àde» 
brûlures  peu  profondes;  lorsqu  elle  est  comprimée,  fU^ 
produit  en  mëm(;  temps  un  choc  d'où  résulte  une  contufM 
qui  s'ajoute  à  la  brûlure. 

Ces  accidents  sont  fréquents  dans  les  jeux  impnidMfr 
de  l'enfance,  dans  l'opération  de  grillage  que  des  cl» 
seurs  maladroits  font  subir  à  leur  poudre  pour  lui  dcaocr 
plus  de  force;  ils  sont  fréquents  dans  les  coups  de  feai 
bout  portant,  que  l'arme  soit  ou  ne  soit  pas  chai^  shc 
un  projectile,  que  la  poudre  soit  ou  ne  soit  pas  mainlcw 
par  une  bourre  :  à  Tarmée,  ils  se  produisent  très-eouw^ 
par  l'explosion  des  cartouches  dans  le  sac  nu  dans  ksi»- 
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bcnies,  par  lexplosion  des  caissons  de  munitious,  des 
mines  et  des  magasins  à  poudre. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  ce  sont  habituellement 
les  parties  découvertes,  comme  les  mains  et  le  visage,  qui 
«ont  atteintes  de  brûlures.  Lorsque  les  parties  sont  pro- 
t^ées  par  les  vêtements,  elles  peuvent  encore  être  brûlées 
par  la  poudre;  mais  elles  le  sont  aussi  par  les  vêtements 
qoi  ont  pris  feu.  Celte  considération  est  importante  en 
médecine  légale  :  que  la  brûlure  ail  été  produite  par  la 
poudre  seule  ou  par  les  vêtements  enflammés  par  la  pou- 
dre, elle  n  en  existe  pas  moins,  mais  il  peut  être  inté- 
ressant pour  la  justice  de  distinguer  Tun  de  Tautre  ces 
accidents  d'origine  commune.  Nous  croyons  que  les  ca- 
nctères  particuliers  des  brûlures  par  la  poudre  suffisent 
pour  conjurer  toute  erreur. 

Les  brûlures  en  général  ont  été  divisées,  comme  on 
sait,  par  Dupuytren,  en  six  degrés  caractérisés  par  les 
phénomènes  suivants  :  i""  Ërythème  ou  phlogose  super* 
ficiellede  la  peau,  sans  formation  de  phlyctènes;  2""  in- 
flammation cutanée  avec  décollement  de  Tépiderme  et 
développement  de  vésicules  remplies  de  sérosité;  3""  des- 
truction d'une  partie  de  l'épaisseur  du  corps  papillaire  ; 
V  désorganisation  de  la  totalité  du  derme  jusqu'au  tissu 
œllulaire  sous-cutané;  5""  réduction  en  escharres  de 
toutes  les  parties  superflciellesjusqu  a  une  distance  plus 
ou  moins  considérable  des  os  ;  Ô""  carbonisation  de  la  tota  - 
lîté  de  l'épaisseur  de  la  partie  brûlée. 

La  nature  des  corps  comburants,  l'intensité  et  la  durée 
de  leur  action  sont  les  causes  détermiuantes  du  degré  de  la 
brûlure.  On  aurait  lieu  de  s'étonner,  en  ne  considérant 
que  la  quantité  considérable  de  calorique  développée  par  la 
combustion  de  la  poudre,  de  n'avoir  à  constater  habituelle- 
ment que  les  trois  premiers  degrés  de  la  brûlure,  si  l'on  ne 
savait  que  la  durée  du  contact  de  la  flamme  avec  les  parties 
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n  est  qu'instantanée  et  presque  inappréciable,  et  que  le 
passage  des  gaz  à  I*état  solide  ne  provoque  en  même  temps 
un  abaissement  notable  de  température.  Les  parties  brû- 
lées par  la  poudre  à  canon  présentent  un  aspect  caracté- 
ristique :  les  poils  qui  les  recouvrent  sont  détruits  jusqu'à 
la  racine  ou  dans  une  certaine  partie  de  leur  longueur,  et 
quand  ils  n'ont  pas  complètement  disparu,  ce  qui  est  k 
le  cas  plus  commun,  ils  sont  plus  ou  moins  recroquefilUs 
et  roussis  ;  elles  sont  noircies  par  les  résidus  solides  de  b 
poudre,  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  qui,  mas- 
quant la  coloration  des  tissus,  y  adhèrent  solidement,  oe 
peuvent  être  complètement  enlevés  par  le  lavage,  et  ne» 
détachent  qu'après  plusieurs  jours;  elles  dégagent  une 
odeur  sulfureuse  très-prononcée.  On  rencontre  fréquem- 
ment à  leur  surface  des  grains  de  poudre  qui,  mis  ea 
mouvement  par  l'explosion  et  formant  corps  étrangers, 
sont  venus  s'implanter  dans  la  peau,  où  ils  restent  incrus- 
tés, et  constituent  plus  tard  une  espèce  de  tatouage  d'oa 
noir  bleuâtre  lrès*reconnaissable.  Il  est  impossible  de  disr 
tinguer  immédiatement  les  brûlures  simples  des  brûlures 
compliquées  de  contusion  à  un  faible  degré,  d'après  l'as- 
pect des  parties;  les  commémoratifs  seuls  pourront  donitfr 
des  indications  ou  des  présomptions;  c'est-à-dire  que  II 
brûlure  est  très-probablement  simple,  lorsqu'elle  a  été 
produite  par  l'explosion  de  la  poudre  non  comprimée  eti 
l'air  libre;  qu'elle  est  plus  ou  moins  compliquée  de  cod* 
tusion,  lorsqu'elle  est  le  résultat  de  l'explosion  de  la  poudre 
renfermée  dans  une  poudrière,  dans  des  cartouches,  daas 
des  armes  où  elle  était  seulement  versée  librement,  oo 
tassée,  mais  non  maintenue  par  une  bourre,  ou  compri- 
mée avec  une  bourre. 

Les  accidents  qui  résultent  de  la  mise  en  mouvemeJil« 
par  rinnammation  de  la  poudre,  des  projectiles  réunis  aux 
chai-ges  de  poudre  et  des  éclats  des  corps  qui  la  coutieo- 
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nent,  comme  débris  de  bois,  de  fer  ou  de  pierre,  prove- 
nant de  l'explosion  de  caissons,  de  magasins  ou  de  mines, 
ne  sont  pas  de  notre  sujet  actuel.  Nous  nous  bornerons  à 
dire  qu'ils  varient  depuis  les  blessures  les  plus  légères 
jusqu'aux  désordres  les  plus  graves. 

Les  brûlures  simples  par  la  poudre  à  canon  ne  suivent 
pas  une  marche  différente  des  brûlures  en  général,  et  sont 
traitées  de  la  même  manière  :  elles  doivent  être  recou- 
vertes d'un  pansement  laissé  en  place  le  plus  longtemps 
possible  et  composé  d'un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat, 
d'une  légère  couche  de  charpie  et  d'une  feuille  de  ouate, 
maintenues  par  une  bande  roulée  ou  un  bandage  plein. 
Les  brûlures  avec  contusion  peuvent  être  pansées  de  la 
même  manière,  mais  elles  exigent  une  surveillance  atten- 
tive et  toujours  prête  à  prévenir  ou  à  combattre,  par  des 
aïoyens  appropriés,  les  accidents  qui  résultent  quelquefois 
des  contusions. 

Les  unes  et  les  autres  peuvent  être  Clément  compli- 
quées de  la  présence  de  grains  de  poudre,  qu'il  faut  s'ap- 
pliquer à  extraire.  Cette  opération,  toujours  longue,  sou- 
vent douloureuse,  se  pratique  avec  une  aiguille  à  cataracte, 
et  reste  souvent  imparfaite,  par  le  morcellement  des  grains 
de  poudre,  sous  l'action  de  l'instrument  :  elle  n'est  possible 
qu'autant  qu'elle  est  mise  immédiatement  et  rapidement  en 
usage.  Après  un  certain  temps,  les  grains  de  poudre  se  dé- 
sagrègent sous  l'influence  de  l'humidité  des  parties,  et  ne 
peuvent  être  enlevés  en  entier.  On  a  conseillé  d'appliquer, 
sur  le  lieu  qu'ils  occupent,  un  vésicatoire  dont  la  suppu- 
ration, entretenue  pendant  un  certain  temps,  les  entraî- 
nerait avec  elle,  ou  de  panser  la  brûlure  avec  une  solution 
de  bichlorure  de  mercure,  qui  donne  le  même  résultat. 
Ces  moyens,  dont  le  premier  est  inoffensif,  tandis  que  le 
second  peut  entraîner  des  dangers,  sont  loin  de  rendre  les 
services  qu'on  en  attend  ;  employés  surtout  au  visage  pour 
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prévenir  l'altération  de  la  couleur  de  la  peau,  ils 
lainei'  après  eux  des  stigmates  plus  ftehenqiie  le  ta- 
touage déterminé  par  les  grains  de  pondre; 

L'histoire  des  brûlures  par  la  pondre  4  oaaoïi  m  pfé- 
sente  rien  de  plus  à  signaler  qfue  ce  qui  w  éké  écrit  mr 
l'histoire  générale  des  brûlures.  ' 

wmiMmm  #e  te  feaspénMire  afiaapfcii'l^iii,  -^  Les  in-' 
tempéries  des  climats  et  des  saisons  sévissent  sooteni  nr 
les  troupes  en  marche  ou  en  campagne.  Sans  parler  ém 
influences  générales  de  la  température  atmosphérique sar 
la  santé  des  troupes,  nous  nous  bornerons  à  appeler  !'#« 
tentiou  sur  les  accidents  immédiats  auxquels  peuvent  dm- 
ner  lieu  la  chaleur  et  le  froid. 

Effets  de  la  chaleur.  —  il  n'est  pas  rare  de  voir,  pen- 
dant les  chaleurs  de  Tété,  les  militaires  en  marche  pm 
d'accidents  d'une  gravité  telle,  que  la  mort  rapide  en  oi 
souvent  la  suite.  Ces  faits,  assez  communs  en  France  pen- 
dant les  étés  chauds,  sont  fréquents  dans  les  pays  méri- 
dionaux :  nous  en  avons  vu  un  grand  nombre  dans  h 
campagne  d'Italie  (1859)  et  en  Algérie,  où  la  températoif 
est  souvent  portée  à  un  dc^ré  très-élevé,  non-seulement 
par  Tinfluenco  solaire,  mais  encore  par  les  vents  du  vaA 
et  par  l'incendie  des  herbes  sèches  de  ses  vastes  plaines. 

Ces  accidents  divers  et  complexes  peuvent  être  facile- 
ment confondus;  les  uns  ne  sont  que  des  syncopes.  1^ 
autres  des  congestions  cérébrales,  les  troisièmes  enfin  de 
véritables  asphyxies. 

La  cause  n'en  est  pas  seule  dans  l'élévation  de  la  tem- 
pérature ;  il  faut  y  joindre  la  fatigue  et  la  station  deknsi 
prolongée;  la  gêne  apportée  à  la  circulatitm  et  à  la  re^- 
ration  par  la  constriction  de^  vêtements,  par  la  compn^ 
sion  des  courroies  de  l'équipement  et  de  l'armement  doal 
le  poids  est  souvent  considérable,  par  la  poussière  enfis 
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qui  s'élève  sous  les  pieds  des  hommes.  Les  fantassins  y 
8ont  plus  exposés  que  les  cavaliers  :  la  raison  en  est  facile 
à  comprendre;  plus  chargés,  plus  fatigués  que  ceux-ci, 
ils  sont  aussi  plus  près  du  sol  qui  leur  renvoie  la  chaleur, 
où  l'air  est  moins  renouvelé  et  l'atmosphère  plus  pou- 
dreuse. 

11  importe,  au  point  de  vue  du  traitement,  de  distin- 
guer ces  accidents  les  uns  des  autres.  La  congestion  céré- 
brale est  caractérisée  par  la  perte  complète  et  brusque  de 
connaissance,  de  sentiment  et  de  mouvement  ;  par  la 
forme  stertoreuse  de  la  respiration,  par  la  plénitude  et  la 
force  du  pouls.  Cet  état  peut  ne  durer  que  quelques  ins- 
tants pour  faire  place  au  retour  subit  à  la  santé;  il  peut 
aussi  déterminer  la  mort  en  quelques  minutes.  Il  laisse 
habituellement  après  lui,  pendant  quelques  jours,  des 
fourmillements  dans  les  membres,  de  la  lenteur  et  de  Ti- 
nertie  dans  les  mouvements,  dans  la  parole  et  dansTintel- 
ligence. 

La  syncope  est  précédée  de  quelques  prodromes,  cha- 
leur, sueurs  froides,  malaise  général,  vertiges,  bourdon- 
nements d'oreille,  nausées,  auxquels  succède  bientôt  la 
perte  du  sentiment  et  du  mouvement.  La  respiration  et  le 
pouls  sout  tellement  affaiblis  qu'ils  deviennent  impercep- 
tibles; de  légères  convulsions  peuvent  se  produire;  le  vo- 
missement, les  déjections  involontaires  arriveut  quelque- 
fois. Elle  se  termine  par  le  retour  graduel  et  assez  rapide 
de  l'économie  à  l'état  physiologique;  elle  peut  aussi  .se 
terminer  par  la  mort  :  nous  sommes  porté  à  croire  que 
cette  terminaison  fatale  est  plus  commune  qu'on  ne  l'ad- 
met généralement. 

L'asphyxie,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  est  toujours 
assez  rapide,  mais  toujours  aussi  précédée  de  quelques 
symptômes  :  les  mouvements  inspiratoires  sont  exagérés  et 
difficiles  ;  la  face  anxieuse  et  vultueuse  exprime  la  souf- 
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france  ;  les  hommes  dénouent  lenr  enraie  et  portent  toe- 
Tentia  mainàlagoiige,  commepovreaékMgBernBolMla- 
de;  ils  s'arrêtent  à  chaque  instant.  Si,  à  oello  période,  ib 
sont  débarrassés  de  leurs  sacs  et  de  leurs  aroiea,  s'ib  soil 
assis,  rafraîchis  par  quelques  ablutions  du  Ti«ge  et  de  h 
poitrine,  ou  par  quelques  goi^ées  d'eau  aiguisée  d'akod 
ou  de  vinaigre,  ils  se  remettent  assei  promptement;  mm 
ils  sont  encore  menacés  et  ne  doivent  pas  rentrer  dans  lei 
rangs,  ils  dmvent  être  transportés  ou  laissés  librwdeMh 
cher  à  leur  aise.  A  ces  symptômes  succèdent,  dans  «m  fi- 
riode  plus  avancée,  une  série  de  phénomènea  tout  i  fi 
semblables  à  ceux  de  la  syncope  et  qui  pourraient  faira  croiie 
à  cet  accident,  si  la  coloration  et  la  tuméfiiction  des  lèim 
et  du  visage,  un  peu  d*écume  à  la  bouche*  le  gonflemnl 
(les  veines,  les  battements  violents  et  tumultueux  du  rœor. 
n'empêchaient  la  méprise.  Cette  seconde  phase  est  suivie 
de  l'inégalité  et  de  la  faiblesse  dès  battements  du  conir.df 
mouvements  respiratoires  rapides  et  énergiques,  du  refroi- 
dissement général  et  de  sueurs,  de  la  cessation  de  la  cirro- 
lation  et  de  la  respiration,  et  se  termine  très-fréquenuiiesl 
par  la  mort. 

Les  effets  d'une  température  élevée  provoquent  quelque 
fois  une  surexcitation  cérébrale  qui  se  traduit  par  ledéiiiv 
et  des  hallucinations  ;  parla  mutinerie  et  le  suicide,  lorv 
que  les  hommes  sont  accablés  de  fatigue  par  le<  marche» 
forcées  de  nuit  ou  de  jour.  Le  suicide  a  la  plus  grande  les* 
dance  à  se  multiplier;  il  ne  saurait  être  trop  tôt  préveno. 
soit  par  le  repos  accordé  aux  troupes,  soit,  lorsque eetk 
condition  est  impossible,  par  la  privation'  de  sépulture  ds 
corps  des  suicidés,  seule  mesure  disciplinaire  dont  Tcf^ 
n*exagère  pas  le  mal. 

La  congestion  encéphalique,  dans  les  circonstances  fu 
nous  occupent,  doit  être  traitée  immédiatement  par  la  li- 
gnée générale  :  ce  moyen  toutefois  sera  manié  avec  use 
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certaine  prudence,  car  il  no  faut  pas  oublier  que  le  sang, 
sous  l'influence  d'une  température  atmosphérique  élevée, 
est  modifié  dans  sa  composition  et  perd  une  grande  quan- 
tité de  fibrine. 

Dans  la  syncope,  le  sujet  sera  étendu  horizontalement 
sur  le  sol,  rapidement  dégagé  de  sa  charge,  de  ses  armes 
et  des  vêtements  qui  lui  couvrent  la  poitrine  et  le  cou  :  on 
lui  aspergera  le  visage  avec  de  Teau  froide  ;  on  le  ventilera  ; 
on  stimulera  les  nerfs  olfactifs  avec  le  vinaigre,  Téthër, 
Tammoniaque  ou  la  combustion  d'allumettes  soufrées  ;  on 
frictionnera  énergiquement  le  visage,  le  cou,  la  poitrine 
avec  de  l'alcool  camphré  ;  on  excitera  la  peau  par  des  fric- 
tions faites  avec  de  ia  paille,  parl'urtication,  par  quelques 
gouttes  d'alcool  enflammé  projetées  sur  divers  points  très- 
limités  du  corps.  Le  malade  revenu  à  lui  sera  laissé  en  re- 
pos si  cela  est  possible,  ou  transporté,  afin  qu'il  ne  soit  pas 
eiposé  à  une  syncope  nouvelle. 

Le  même  traitement,  sauf  la  position  horizontale  qui 
sera  remplacée  par  la  position  demi-assise,  est  applicable 
à  Tasphjxie  :  il  sera  complété,  dans  les  cas  graves,  par  la 
respiration  artificielle,  ou  l'insufflation  pulmonaire,  par 
Tapplication  de  ventouses  sèches  ou  scarifiées  sur  les 
membres  et  le  tronc,  et  lorsque  le  rétablissement  delà  res- 
piration aura  eu  lieu,  mais  s'exécutera  avec  peine,  par  une 
petite  saignée.  Nous  bornerons  là  nos  indications  théra- 
peutiques, notre  but  n'étant  pas  de  traiter  des  accidents  qui 
peuvent  être  consécutifs  à  la  congestion  cérébrale,  à  la 
syncope  et  à  l'asphyxie,  mais  de  rappeler  les  symptômes 
immédiats  que  présentent  ces  affections  et  les  indications 
les  plus  pressantes  qu'elles  réclament. 

È/fets  du  froid.  Effets  généraux.  —  Par  la  gêne  que  le 
froid  apporte  dans  la  circulation  sanguine  de  la  surface  du 
corps,  il  détermine,  comme  la  chaleur,  la  congestion  céré-: 
brale  et  l'asphyxie:  ces  accidents  résultent  surtout  du  froid 
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sec  et  prolongé.  Des  altérations  dans  Thématose  et  dans 
la  complexion  des  tissus,  prédisposant  aux  affections  c&- 
tarrhaies,  scorbutiques  et  rhumatismales,  sont  le  résultat 
plus  éloigné  de  l'action  du  froid  humide. 

La  congestion  cérébrale  peut  se  prodmre  brusquement 
et  ne  diffère  pas  de  la  congestion  cérébrale  ordinaire; 
mais  elle  se  produit  aussi  graduellement,  et,  dans  ce  cas 
que  nous  avons  particulièrement  en  vue,  elle  est  suivie  de 
stase  sanguine  ;  elle  domine  et  provoque  l'asphyxie  avec 
laquelle  elle  se  confond.  L'action  d'un  froid  intense  est  ca- 
ractérisée par  des  douleurs  musculaires  générales,  par 
l'affaiblissement  des  sens  et  de  l'intelligence;  par  l'impossi- 
bilité de  la  station  et  de  la  marche,  par  un  invincible  besoin 
de  sommeil.  Les  hommes  chancellent  et  tombent  ou  se 
couchent  pour  se  reposer  et  dormir  :  en  peu  d'instants  ils 
ont  cessé  de  vivre.  Larrey  (1)  nous  a  tracé  un  tableau  sai- 
sissant de  ces  accidents  que  nous  avons  vas  se  renouveler 
en  Algérie  et  en  Crimée. 

La  prophylaxie  des  effets  du  froid  est  moins  désarmée 
que  celle  des  effets  de  la  chaleur,  et  doit  êtœ  la  grande 
préoccupation  des  commandants  militaires  et  des  cllim^ 
giens.  Lorsque  les  troupes  au  bivouac  sont  prises  par  un 
froid  rigoureux,  elles  ne  doivent  pas  être  laissées  dans  1  h 
naction  et  sous  les  tentes  :  elles  doivent  être  soumises  à 
des  marches  et  à  des  exercices  rapides,  de  courte  durée  et 
souvent  répétés,  appliquées  à  des  corvées  générales,  à  des 
travaux  de  terrassement,  d'abatage  de  bois,  etc.;  en  un 
mot,  toujours  maintenues  en  mouvement.  Les  cantines  se- 
ront fermées  et  la  vente  des  boissons  alcooliques  inter- 
dite;  des  distributions  supplémentaires  de  vin  et  de  café 
seront  accordées,  des  factionnaires  seront  placés  près  des 
feux  pour  empêcher  les  hommes  de  trop  s'en  approcher. 


(0 


Mémoires  et  campagnes,  t.  IV,  p.  91,  106,  123. 


EFFETS  DU  FROID.  795 

Lorsque  la  neige  vient  à  tomber  en  assez  grande  quantité 
pour  intercepter  le  passage  de  Tair  au-dessous  des  tentes, 
on  veillera  à  ce  que  celles  dans  lesquelles  du  feu  a  été  al- 
lâmes ne  soient  pas  closes  hei*métiquement,  afin  de  pré- 
venir les  asphyxies  par  le  charbon. 

En  route,  les  cavaliers  mettront  pied  à  terre;  aucun 
homme  ne  sera  placé  sur  les  cacolets  ou  les  voitures  :  tous 
devront  être  contraints,  même  par  la  force,  à  marcher. 
Personne  ne  devra  rester  en  arrière  sous  quelque  prétexte 
qpie  ce  soit  :  des  officiers  et  des  sous-officiers  jeunes,  vi- 
gfoureux  et  énergiques  formeront  une  arrière-garde  chargée 
d'activer  les  traînards,  d'empêcher  les  hommes  d'entrer 
dttis  les  maisons  et  de  s'approcher  du  feu.  Ces  prescrip-* 
tkms  sont  souvent  difficiles  ou  douloureuses  à  mettre  ea 
pratique,  et  la  fatalité  de  ces  situations  ne  peut  toujours 
Mre  conjurée  ;  mais  certains  de  nos  devanciers  nous  ont 
laissé  des  exemples  héroïques  de  lutte  et  de  courage  qui, 
m  pareille  occurrence,  nous  devront  toujours  servir  de 
modèles  à  imiter. 

Les  effets  confirmés  du  froid  seront  combattus  de  lamar 
uère  suivante  :  le  malade  sera  frictionné  sur  tout  le  corps 
ivec  delà  neige  ou  de  Teau  froide;  aux  frictions  froides 
Hiccéderont,  à  mesure  que  la  chaleur  roparattra,  des  fric- 
ions  tièdes,  aromatiques  ou  sèches,  qui  ne  seront  disconti-* 
luées  que  lorsque  la  réaction  sera  déclarée.  On  admini&* 
;rera  quelques  boissons  excitantes  chaudes  pour  la  favo* 
îser  et  la  compléter.  Les  malades  seront  couchés  dans  des 
itssecs  mais  non  bassinés,  et  dans  des  lieux  non  chauffés. 
Les  phénomènes  de  congestion  encéphalique  et  les  phé- 
lomènes  d'asphyxie  seront  traités  par  les  moyens  que  nous 
ivons  indiqués  précédemment  et  qui  sont  partout  recom- 
mandés contre  ces  accidents. 

Les  réactions  générales  qui  surviennent  quelquefois 
peu  d'instants  après  le  passage  d'une  température  basse  à 
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la  tonpératurediattde  d'nn  apparlèmeot,  i 
dangereuses  et  moins  funestes  que  les  effets  iauDédiats  ds 
froid.  11  fant  éviter  les  brusques  diangemeiits  de  miKeii 
et  n'arriver  que  graduellement  au  séjour  dans  ose  Uêêo- 


Laissant  dé  oôté  les  affisctions  bien  caractérisées,  i 
cutives  à  l'action  soutenue  du  froid,  nous  signakiensn 
état  morbide  qui  se  révèle  en  un  laps  de  temps  aassa  eoart 
et  dont  Larrey  (I) ,  sous  le  nom  d'ataxie  cmtmrkmk  dircsNfé- 
latian^  a  donné  une  description  qui  se  rapproche  I 
de  ce  que  nous  avons  vu  en  Orient.  Apite  pk 
d'exposition  au  froid,  les  hommes  présentent  noe  leiÉh 
ictérique  générale,  une  peau  sèche  et  aride,  une  sorte  et 
torpeur  physique  et  morale,  une  très-grande  lenteur  d» 
mouvements,  des  douleurs  profondes  et  contusives  d» 
membres,  des  douleurs  vives  et  lancinantes  à  la  plante  dei 
pieds,  un  œdème  fugace  de  la  face,  des  paupières  et  <h 
tissu  cellulaire  sous-conjonctival.  Les  selles  sont  diarrhél- 
qucs,  l'appétit  est  nul.  Le  pouls  est  petit  et  fréquent.  Il  tf 
déclare,  après  quelques  jours,  un  ou  plusieurs  accès  fi^ 
briles  très-nettement  caractérisés  :  ces  accès  paraissni 
être  la  manifestation  intermittente  d'une  réaction  qui.  pet* 
dant  longtemps  comprimée,  n'a  pu  se  produire,  et  sem- 
blent constituer  un  phénomène  critique;  accompsgM 
d'abondantes  sueurs,  ils  apportent  souvent  une  heumne 
modification  dans  l'état  du  malade  qui  marche  rapMi^ 
ment  vers  le  rétablissement  ;  si  la  période  de  délente  sodo- 
raie  vient  à  manquer,  les  malades  succombent  au  pro^ 
de  la  diarrhée  ou  sont  emportés  en  présentant  la  plapsrl 
des  symptômes  des  fièvres  graves. 

Effets  locaux.  Congélations.  —  Les  effets  locaux  du  froi^ 
sont  désignés  sous  le  nom  de  congélation.  Ces  accidf«^ 

(1)  Jiémoim  ei  campÊfna^  U  IV,  p.  f  ||. 


CONGÉIATIONS.  7»7 

frappent  surtout  les  points  éloignés  du  centre  circulatoire 
ou  habituellement  à  découvert,  le  nez,  les  joues,  le  men- 
ton, les  oreilles,  les  pieds  et  les  mains;  ils  se  produisent 
a^ec  d'autant  plus  de  fréquence  que  les  fonctions  sont 
plus  troublées  par  l'impression  générale  du  froid,  que  les 
sujets  sont  à  jeun,  ont  été  exposés  à  des  privations  plus 
prolongées,  à  des  fatigues  plus  grandes. 

Le  froid  sec  et  le  froid  humide  donnent  lieu  également  à 
des  congélations;  cependant  Larrey  avait  remarqué  en 
1812  que  le  froid  sec  donnait  lieu  à  moins  d'accidents  que 
le  froid  humide,  et  nous  avons  pu  confirmer  cette  remar- 
que dans  la  guerre  d'Orient  1854-1855  :les  accidents  sont 
nombreux,  au  contraire,  lorsqu'à  un  froid  très-vif  succède 
one  température  moins  froide,  lorsque  les  hommes  passent 
brusquement  de  lair  extérieur  à  l'air  chaud  d'un  appar- 
tement, lorsqu'ils  s'approchent  trop  près  des  feux  des  bi- 
louacs,  lorsqu'ils  boivent  sans  modération  de  l'eau-de-vie 
ou  des  liqueurs  alcooliques. 

Le  ralentissement  des  fonctions  vitales  est  le  phénomène 
qui  résulte  tout  d'abord  de  l'impression  du  froid  sur  les 
parties  :  celles-ci  pâlissent,  se  rident,  diminuent  de  vo- 
lume et  deviennent  le  siège  d'un  engourdissement  doulou- 
reux. Peu  après,  elles  se  tuméfient,  prennent  une  colora- 
tion rouge  blcuAtre  et  perdent  la  faculté  de  sentir  et  de  se 
mouvoir.  D'autres  fois,  lorsque  les  parties  découvertes  sont 
frappées  par  un  vent  du  nord  très-âpre,  elles  se  tuméfient 
brusquement,  se  marbrent  de  taches  violettes  sur  un  fond 
blanc  sale  et  présentent  une  dureté  plus  ou  moins  pro- 
fonde :  la  verge,  le  nez,  les  oreilles  et  les  mains  sont  plus 
particulièrement  le  siège  de  cet  accident,  bien  décrit  par 
Bégin  pour  l'avoir  observé  sur  lui-même  pendant  la  re- 
traite de  Russie. 

Les  congélations  peuvent  être  divisées  en  plusieurs  de- 
fn^^s  correspondant  aux  altérations  subies  parles  tissus. 
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1«'  degré.  —  Les  engelures  rénllent  dé  FeipQHlni 
des  parties  à  de  fréquentes  altemafifes  de  fraid  et  k 
chaleur  :  elles  sont  caractérisées  par  une  tamébdiiMi  cv- 
consente  des  téguments,  une  coloration  Msée,  one-dMiev 
et  un  prurit  modérés,  maïs  s'ezaspérant  sons  l'inf  mm« 
de  la  chaleur  au  point  de  devenir  fort  incomusodeset  d'c» 
pécher  le  sommeil.  L'intensité  cootinue  do  froid,  le  frai* 
tement  ou  les  chocs  peuvent  déterminer  une  eaneerhaliQi 
de  celte  inflammation  légère  et  donner  lien  à  des  okéi»* 
tiens  gris&tres  peu  douloureuses,  sans  tendance  à  h 
irisation  et  fournissant  un  liquide sanieuxabondant. 

L'impression  prolongée  du  froid  humide  par 
mise  des  vêtements  donne  naissance  à  une  forme 
fréquenle  d*engeluresque  nous  nommons  engelures  chro- 
niques; elle  consisle  dans  un  épaissi&sement  notable  ds 
derme  et  du  tissu  cellulaire  qui  le  double,  avec  coloratinB 
rouge  brun.  Cette  altération  occupe  quelquefois  des  fv- 
faces  très-étendues,  toute  la  face  dorsale  des  pîeds«  la  pi^ 
tie  externe  et  Textrémilé  inférieure  de  la  jambe.  La  praai 
perdu  sa  souplesse  et  sa  mobilité  :  elle  est  insensible  àm 
toute  retendue  de  la  coloration  brune  qu  elle  a  r^^Hm. 
Les  malades  peuvent  marcher  sans  ressentir  l'impresM 
du  sol,  mais  leur  marche  est  peu  assurée.  Os  arcidfiit!^ 
mettent  un  temps  fort  long  à  s'amender  :  la  coloration.  Ii 
dureté  et  l'épaississement  du  derme  disparaissent  les  pre- 
miers ;  la  sensibilité  ne  revient  que  la  dernière  et  n'est  pft^ 
encore  entièrement  rétablie  après  plusieurs  mois. 

i"^  degré.  —  Le  second  degré  des  engelures  est  corKh 
tué  par  des  phlyclënes  ou  des  épanchements  sangni»^. 
avec*  ou  sans  ulcérations  consécutives.  Les  phlyclèac 
renferment  une  sérosité  blanchâtre,  quelquefois  mêlée  et 
grumeaux  ;  elles  sont  entourées  d'une  aréole  d'un  nMpr 
brun  ;  elles  s'ouvrent  et  laissent  au-dessous  d'elles  des  st- 
cérations  à  fond  gris  cendré,  presque  ioaensiUes,  ov 
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tendance  à  se  modifier,  à  s'accroître  ou  à  diminuer.  Ces 
deux  degrés  des  engelures  avec  ulcérations  sont  connus 
mus  le  nom  d  engelures  entamées.  Lorsque  les  phlyctènes 
ne  s  ouvrent  pas,  ou  ne  sont  pas  détruites,  on  trouve  quel- 
quefois au-dessous  de  Tépiderme  moilifié,  un  nouvel  épi- 
derme  reconstitué,  fin,  rosé,  ridé  et  très-sensible. 

Au  lieu  de  liquide  séro-purulent,  les  phlyctènes  peu- 
vent renfermer  du  sang.  Les  épanchements  sanguins  af- 
fectent spécialement  les  parties  où  Tépiderme  présenta  le 
plus  d'épaisseur  :  ils  diffèrent  beaucoup  des  épanchements 
sous-épidermiques  séro-sanguins  ou  séro-purulents  que 
l'on  rencontre  dans  les  fractures,  les  érysipèles  graves  et 
les  gangrènes.  Ils  s'étendent  en  nappe  sous  Tépiderme 
qu'ils  colorent  en  noir  par  imbibilion  :  ils  sont  quelquefois 
très-vastes,  se  rencontrent  particulièrement  aux  extrémités 
isférieures  et  occupent  la  moitié  antérieure  de  la  face 
plantaire  du  pied,  les  orteils,  le  talon  tout  entier,  le 
bord  externe  du  pied  ;  ils  sont  durs,  non  douloureux,  à 
moins  d'une  pression  très-forte  ;  ils  sonnent  à  la  perçue 
«on  comme  des  tissus  momifiés  :  aucune  aréole  ne  les 
limite.  Quand  on  perfore  l'épiderme,  le  sang  ne  s'écoule 
pas;  dans  le  principe  il  est  visqueux,  mais  après  un  temps 
très-court,  il  se  concrète  sur  la  face  dermique  de  l'épi- 
derme sous  forme  d'un  dépôt  plus  noir  que  l'épiderme  lui- 
même,  et  prend  l'aspect  d'un  vernis  desséché  se  détachant 
par  écailles.  La  chute  de  cette  masse  de  sang  concret  et  de 
l'épiderme  qui  la  recouvre  se  fait  attendre  fort  longtemps. 
liOrsqu'elle  arrive  spontanément  ou  qu'elle  est  provoquée, 
elle  laisse  voir  le  derme  soit  avec  un  épiderme  reconstitué, 
soit  simplement  humide,  soit  ulcéré.  Quand  on  est  appelé 
àobserver  ces  épanchements  de  bonne  heure,  on  les  dis- 
tingue de  la  gangrène  par  leur  mollesse  et  leur  colora- 
tion bleufttre  ;  mais  quand  on  les  examine  après  un  cer- 
taÎD  temps  de  durée,  on  les  trouve  noirs,  durs,  un  peu 
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ridés,  et  Ton  serait  tenté  de  croire  les  pirlies  YéritdileaMil 
frappées  de  mort. 

3*  degré.  —  Le  troiuème  degré  est  earaciérisé  par  d» 
escharres  peu  profondes  et  peu  étendues  en  laignr. 
n'intéressant  que  le  derme  ou  la  partie  la  pliis  sspsrfh 
cielle  des  muscles  :  cette  différence  dans  la 
est  impossible  à  diagnostiquer  djEirwn.  Elles 
sous  forme  de  taches  d'une  coloration  bleuâtre, 
fois  diffuse,  quelquefois  bien  limitée;  elles  sont  du  i 
mètre  de  nos  diverses  pièces  de  menue  monnaie, 
habituellement  au  talon,  au  bout  du  gros  orteil,  sur  h 
tête  du  premier  métatarsien,  et  constituent  des  llols  psi  Au 
au  milieu  de  tissus  sains,  et  plus  souvent  au  milieu  de  In- 
sus  colorés  en  brun  et  présentant  les  caractères  que  ootb 
avons  assignés  aux  engelures  chroniques.  Ces  escharres  dr 
consistance  molle,  sont  aperçues  par  transparence  à  trafer» 
Tépiderme  non  soulevé  :  elles  se  détachent  à  une  époqor 
très-reculée  et  laissent  au-dessous  d'elles  des  ulcératioa». 
des  fongosités  saignantes,  ou  des  plaies  d'un  rouge  saumos 
et  comme  faites  à  l'emporte-pièce.  Elles  sont  très-soufcoi 
multiples;  leur  siège  au  pourtour  des  articulations  qu'elle 
ouvrent,  au  voisinage  des  ongles  qu'elles  dévient  ou  dosi 
elles  provoquent  la  chute,  sur  les  saillies  formées  par  le» 
os  qu'elles  dénudent,  est  l'occasion  d'accidents  womeâ 
irrémédiables,  et  d'opérations  plus  ou  moins  graves. 

4^  degré.  —  Le  quatrième  degré  intéresse  les  musde» 
et  le  tissu  cellulaire  inlermusculaire  à  une  profondeur  pi» 
ou  moins  considérable,  et  le  plus  souvent,  dans  plusiem 
endroits  séparés,  voisins  ou  éloignés  les  uns  des  autres.  U» 
parties  modérément  tuméfiées  et  résistantes  présentent  c» 
coloration  rouge  violet,  marbrée  de  taches  noires;  elles  soa( 
froides  et  insensibles  ;  elles  deviennent  peu  de  temps  sfiè 
le  siège  d'une  réaction  qui  les  rend  chaudes  et  doalss- 
reuses.  Les  taches  noires  perdent  la  consislanoe  des  tin» 
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▼oîsîns,  86  ramollissent  et  présentent  «iierftiictutioiii  mani- 
feste; les  t^uments  s  amincissent  gradmeUemmir,.  s^'ajb- 
tèrent  de  dedans  en  dehors,  se  rompait  el  laissent  frémo- 
1er  au  dehors,  un  liquide  composé  dst  sang,  de-pnstStife 
détritus  gangreneux.  Ces  foyers  de  liquide  se  ferMeaf  seîl 
dans  le  tissu  cellulaire  intermuscolaîrii  et  àmmetit  lien  à 
des  décollements  et  à  des  fusées  ponilentesv  «oit  daas.  L'é- 
paisseur des  muscles  eux-mêmes,  eieusés  de  vaste»  pertes 
de  substance  parfaitement  circeuscrîtes,.  soîi  ea*  mène 
temps  dans  le  tissu  cellulaire  et  das^lea  miuMles%,  ^uitani 
de  s  ouvrir  par  ulcération,  les  foyers  s'ouïrent  eoM»  pu* 
la  gangrène  des  téguments  exactement  Umîtée  à-  kup  éten- 
due. 

o'  degré.  —  Le  cinquième  d^ré  de»  casgélatiens  bmpfe 
de  mort  la  totalité  des  membres,  soit  d'emUée-,  soit;  eon^ 
sécutivemeot.  Livides,  colorées  en  bteu  foncé,,  les  parties 
sont  un  peu  tuméfiées  et  semblent  gorgées  d»  lîîpiiite; 
eiles  conservent  l'impression  d&  doîgt^  se  relèvenb  kn^ 
tflment  et  ont  perdu  toute  sensibilité.  Quelquefeis,.  maïs 
pas  toujours,  des  phlyctènes  remplies  de  sérasilé'  rous- 
iitre  soulèvent  Tépiderme;  cel  û-disf:  détache  CacikawDit 
par  un  frottement  un  peu  rude,  ceramar  ceUii  des  cadavnes 
^i  sont  restés  longtemps  sous  Teau.  Dans  aes;oas,  dimt  le 
diagnostic  ne  peut  être  précisé  ^ê»  par  le»  phénamènas 
aonsécutifs,  le  sphacèle  des  parties  est  immédiatement 
complet. 

La  congélation  en  totalité  ne  se  produîl,.  lia  plufaob  d« 
temps,  que  sur  des  parties  constilnéev  paa  de miacas  cou- 
ches de  téguments  et  de  tissus  :  aHe  iÉteint  tnëi.  sauvant 
les  orteils,  Tavant-pied  jusqu'av  mdieudes  milatarmmt 
quelquefois  le  pied  tout  entier  et  la  jamèeài  aaa  hautemr 
plus  ou  moins  grande;  les  doigtSy  fai  mainet  la- poignet',. h 
nei,  les  oreilles,  le  menton  et  la^esge; 

Après  un  temps  qui  varie  suivant  Tà^e;,.  Isi  fbncav  te  i 
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slilution  et  la  raca  des  individusi 
(tes  membres  en  commençant 
♦                    extrêmes  qui  se  pôduisent,  s'an« 
^                    et  acqu lurent  la  résonnance  et  la  « 

^^^K' 

1 
1 

1                    l  effel  du  iroid  s'esl  produit  plui 
f          ,,        membres,  ces  phéoomfenes,  gaga 
remonlent  vers  le  tronc.  Le  si 
place  est  marquée  d*avance  par 
™                     bleuâtre  des  téguments,  se  creuse 
1                    gangrène  restant  à  Télal  humide 
1                     timMres  environ. 

Les  par  lies  demeurées  vivaiiU 
manières  différentes.  Une  ioflam 
la  plupart  du  temps,  aux  enviror 
Quelquefois  au  contraire,  dans  un 

timètres,  on  remarque  sur  toute 
lire  au-dessus  th's  limites  de  la 
rouge  brun,  accompagnée  de  dui 
pansement  un  peu  trop  serré,  ui| 
que  et  exeiçiiut  une  pression,  at 
livede  linsliument  tranchant  | 
et  avec  la  plus  grande  facilité  d 

sphacMe  complet  du  membre,  q 
blée,  a  la  plus  grande  analogie  ai 
iiwv  la  ^îaugrène  sénile. 

^^^^^^^H^'* 

«• 

Mais  la  momification  das  part 

et  la  gangrène  se  présentiï  aussi 

r.intégrité  de  lépiderme  semble; 

a  quelquefois  liansffumr^  cette  fo 

en  permettant  1  évaporai  ion  des  li 

nous  avons  observés,  la  gangrène 

particulièrement  coïncider  avec  i 

eutives  h  des  moditications  des  tisj 

Jl 

vie  et  accompagnées  de  cnngélal 
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complètes.  Dans  Tune  et  Tautre  forme  les  gangrènes  n*ont 
aucune  tendance  à  s*é(endre  au  delà  des  parties  primitive- 
ment affectées  par  le  froid;  il  en  est  de  même  des  gan- 
grènes partielles  et  plus  ou  moins  étendues  que  nous  avons 
signalées  comme  appartenant  au  quatrième  degré  des  con- 
gélations :  elles  n'ont  pas  la  mai*che envahissante  et  rapide 
de  la  gangrène  traumatique. 

L'action  du  froid  ne  provoque  pas  toujours  un  chan- 
gement notable  de  texture  dans  les  parties  et  la  perte  irré- 
vocable de  la  vie.  La  suspension  des  actions  oi^aniques, 
l'insensibilité  absolue,  Timpossibilité  des  mouvements 
peuvent  durer  un  temps  fort  long  avant  que  des  altérations 
1^08  profondes  s  opèrent  dans  les  tissus  qui  en  sont  le 
riége.  Les  changements  ultérieurs  peuvent  être  le  retour 
à  la  vie  et  à  Tétat  normal,  rappelés  par  l'emploi  de 
moyens  convenables,  aussi  bien  que  la  gangrène,  dé- 
terminée par  une  vive  et  brusque  réaction.  La  description 
que  nous  avons  donnée  des  congélations  se  rapporte  aux 
effets  locaux  du  froid,  contre  lesquels  l'économie  ou  la 
thérapeutique  n'ont  pas  réagi  :  loi*sque  la  réaction  se  ma- 
nifeste dans  les  parties  qui  ont  été  soumises  à  un  abaisse- 
ment considérable  de  la  température,  elle  s'annonce  par 
des  fourmillements  intolérables,  par  l'afflux  du  sang  déter- 
minant une  tuméfaction  et  une  chaleur  considérables,  par 
l'apparition  de  vives  douleurs. 

Bornée  à  ce  degré,  la  réaction  est  bientôt  suivie  du  ré- 
taUissement  des  parties  dans  leur  état  ordinaire;  portée 
pins  loin,  elle  détermine  l'apparition  de  phlyctènes;  plus 
grande  encore,  elle  donne  lieu,  suivant  son  intensité,  à  des 
gangrènes  plus  ou  moins  étendues,  au  sphacèle  complet 
des  membres.  La  gangrène  dans  ces  circonstances,  peut 
affecter  la  marche  de  la  gangrène  par  excès  d'inflammation , 
faire  de  rapides  progrès  et  parvenir  en  peu  de  jours  jusqu'au 
tronc  :  quelques  observateurs  ont  cité  des  faits  de  cette  na- 
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ture;  pour  notre  part,  dous  «yors  toojoan  yo  te  gÊOfàm 
locaUsée  et  bornée  aux  partiet  altérées  par  radion  Ai 
froid. 

Nous  avons  dit  précédemment  queb  mo]fens  prapIqAM- 
tiques  devaient  être  employés  contre  les  effets  génénn  Ai 
froid  ;  il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  ces  mêmes  mo|w 
sont  applicables  à  ses  effets  locaux,  et  il  nous  wMni} 
ajouter  l'usage  des  vêtements  chauds,  el  en  parlicnfa  àt 
fourrures.  Des  guêtres,  des  moufles,  des  iNwneb  smi 
larges  pour  couvrir  les  oreilles,  des  houppelandes  en  psH 
de  mouton,  la  laine  fournée  en  dedans,  ont  été  distfifcaéi 
aux  troupes  pendant  la  guerre  d'Orwnt  et  CHit  préservé  é» 
rigoureuses  atteintes  de  rabaissement  de  la  températaïf 
un  grand  nombre  de  militaires. 

Le  traitement  des  parties  saisies  par  le  froid  consisle. 
avant  tout,  à  éviter  de  les  réchauffer  par  TexposîtioD  à  h 
chaleur  du  feu.  Le  calorique  ne  doit  être  rappelé  que  len- 
tement dans  ces  tissus  et  par  des  moyens  propres  à  stinm- 
1er  les  fonctions  vitales  engourdies.  Des  frictions  sèche» 
dans  les  cas  légers  où  la  sensibilité  n'a  pas  encore  disparu; 
des  frictions  faites  successivement  avec  de  la  neîge«  de  Tesi 
froide,  des  liqueurs  alcooliques  ou  aromatiques  dan»  b 
cas  plus  graves  où  l'insensibilité  complétée  succédé  à  ii 
douleur  el  à  lengourdissement  :  tels  sont  les  niovens  au- 
quels  il  convient  de  recourir,  et  qu*il  faut  continuer  jv^ 
qu*à  ce  que  les  parties  soient  redevenues  uniforméarot 
souples,  rouges  et  sensibles  :  l'effet  de  cette  médication  ««n 
maintenu  par  des  enveloppements  avec  des  pièces  de  fla- 
nelle ou  des  feuilles  de  ouate. 

Les  engelures  au  premier  et  au  deuxième  dc^rré  seroa 
traitées  par  des  fomentations  d*alcool  camphrée  d*eao  é" 
(ioulard  ou  d'essence  de  térébenthine  :  les  ulcérations  ^ 
en  résultent  seront  pansées  avec  le  styrax,  la  pommade» 
goudron,  à  la  créosote  ou  le  cérat  satumé.  Les  i 
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rontmaiotenues  dans  une  douce  et  uniforme  température. 
Cette  affection,  des  plus  rebelles,  n'est  véritablement  mo- 
difiée ou  guérie  que  par  le  retour  de  la  saison  chaude. 

Au  troisième  et  au  quatrième  degré,  lorsque  les  gan- 
grènes se  présentent  par  plaques  ou  par  points  isolés  plus 
ou  moins  étendus,  le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  qui  a 
ité  institué  pour  les  gangrènes  en  général.  Nous  ferons 
remarquer  cependant  que  nous  n'avons  trouvé  qu'une 
utilité  fort  contestable  à  certaines  pommades  ou  onguents 
«citants,  aussi  bien  qu'aux  poudres  tant  vantées  de  char- 
bon, de  camphre  et  de  quinquina,  tandis  que  nous  recon- 
naissons à  ces  divers  topiques  l'inconvénient  bien  réel  de 
masquer  et  de  salir  les  plaies  et  les  parties  voisines,  d'y 
former  un  enduit  indélébile  aussi  désagréable  à  l'œil  que 
nuisible  aux  fonctions  de  la  peau  restée  saine.  iNous  avons, 
au  contraire,  ti*ouvé  quelqueUvantage  à  l'emploi  de  com- 
presses imbibées  d'une  solution  de  sulfate  de  fer  qui  soli- 
difie les  escharres  et  leur  enlève  toute  odeur. 

Lorsque  la  gangrène  envahit  les  membres,  soit  consé- 
cutivement à  la  réaction,  soit  d'emblée  en  les  frappant  de 
mort  dans  leur  totalité  ou  dans  leur  plus  grande  étendue, 
la  question  d'amputation  se  trouve  posée. 

Depuis  longtemps  l'amputation  a  été  pratiquée  avec  suc- 
cès pour  arrêter  la  marche  envahissante  de  la  gangrène 
traumatique;  elle  est  entrée  dans  le  domaine  d(^matique 
fie  la  chirurgie,  et  il  n'est  pas  douteux  qu'elle  ne  doive  être 
faite  immédiatement  lorsqu'une  réaction  trop  intense  aura 
déterminé  la  gangrène  par  excès  d'inflammation  et  à  mar- 
che progressive.  Mais  dans  les  autres  cas,  faut-il  ou  ne 
faut-il  pas  opérer,  et  si  l'on  se  décide  à  amputer,  faut-il 
le  faire  immédiatement  ou  consécutivement? 

Tous  les  chirurgiens  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'oppor- 
tunité des  opérations  à  la  suite  des  congélations.  Les  uns 
conseillent  de  livrer  aux  seuls  efforts  de  la  nature  l'élimi- 
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nation  des  parties  sphacélées  :  ils  pensent  que  la  chute 
spontanée  d'un  membre  gangrené  ou  d'une  de  ses  portums 
expose  le  sujet  à  moins  de  danger  que  l'amputation,  et  que 
Toifianisme  bornant  ses  sacrifiées  limite  ses  pertes  aoi 
seules  parties  mortifiées;  les  autres,  et  nous  sommes  de  ce 
nombre,  sont  d'un  a?is  contraire.  Si  quelques  faits  prou- 
vent que  la  gangrène  sèche  a  pu  s'emparer  des  membres 
et  en  déterminer  la  chute  sans  provoquer  d'acddeub 
graves  et  avec  un  cortège  de  phénomènes  de  la  plus  grande 
simplicité,  l'expérience  nous  a  démontré,  en  ce  qui  touche 
les  congélalions,  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Les  ma- 
lades qui  ont  été  soumis  à  l'action  d'une  température  asseï 
basse  pour  provoquer  la  congélation  totale  d'un  membre 
ou  d'une  de  ses  parties  conservent,  de  cette  grave  atteinte, 
une  faiblesse  générale  qui  se  traduit  par  la  langueur  de 
toutes  les  fonctions,  et  qui  ne  leur  permettrait  pas  de  ré- 
sister au  mouvement  fébrile  produit  par  le  travail  élimina- 
teur, et  de  faire  face  aux  dangers  inséparables  de  toute 
suppuration  longue  et  abondante.  Si,  d'un  autre  côté,  la 
nature  est  avare  de  sacrifices,  si  elle  suffit  quelquefois,  ao 
delà  de  toute  prévision,  à  réparer  des  pertes  énormes,  elle 
met  un  temps  considérable  h  réaliser  ces  bénéfices  qui,  par 
cela  même,  sont  bien  souvent  compromis.  La  chute  des  os 
se  fait  attendre  pendant  des  mois  entiers  ;  souvent  nécro- 
sés dans  une  étendue  plus  grande  qu'ils  ne  le  paraissent  au 
premier  abord,  les  os  provoquent  dans  les  parties  molles 
un  état  inflammatoire  qui,  au  lieu  de  se  borner  au  rôle 
éliminateur,  amène  au  contraire  la  carie  ou  la  mortifi- 
cation d'une  portion  d'os  plus  considérable,  donne  nais- 
sance à  des  abcès  circonvoisins,  provoque  la  d^néres- 
cence  des  plaies  qui  s'étendent,  bourgeonnent,  deviennent 
fongueuses,  saignantes  et  douloureuses,  gagne  de  proche 
en  proche  les  articulations,  en  ramollit  les  éléments,  les 
altère,  les  détruit  et  compromet  l'existence  de  Tos  supé- 
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rieurement  situé.  11  est  difficile  de  maintenir  les  plaies 
dans  un  état  de  propreté  convenable;  les  pansements  dé- 
terminent de  vives  douleurs  et  demandent  cependant  à  être 
fréquemment  renouvelés  :  c'est,  de  plus,  un  inconvénient 
grave  au  point  de  vue  hygiénique,  que  de  conserver,  dans 
des  hôpitaux  presque  toujours  encombrés,  quelques  cen- 
taines de  malheureux  formant  un  foyer  d*infection  consi- 
diérable.  Enfin,  la  cicatrisation  des  moignons  formés  spon- 
tanément se  fait  avec  une  lenteur  désespérante;  la  cicatrice 
reste  longtemps  et  quelquefois  toujours  douloureuse;  elle 
donne  souvent  lieu  à  une  difformité  des  moignons  qui  les 
rend  impropres  à  la  marche  ou  à  la  prothèse. 

L'avantage  des  amputations  ou  des  opérations  régulari- 
satrices  sur  l'abstention  étant  admis,  il  nous  reste  a  déter- 
miner Tépoque  à  laquelle  il  convient  d'intervenir.  Les  élé- 
ments de  cette  détermination  sont  multiples  et  ne  se 
prêtent  pas  à  une  formule  absolue.  La  temporisation  a  été 
généralement  notœ  règle  de  conduite  :  nous  croyons  que, 
dans  ce  cas,  la  nécessité  absolue  de  Topération  ne  com- 
mande pas,  comme  dans  les  cas  de  traumatisme  ordinaire, 
d'opérer  le  plus  tôt  possible.  La  marche  des  accidents  que 
nous  avons  décrits  est  lente,  régulièrement  prévue,  et  ne 
provoque  pas  de  perturbations  violentes  dans  l'économie  : 
la  TÎe  des  malades  n'est  pas  immédiatement  compromise  ; 
one  attente  de  quelques  jours  n'aggrave  pas  la  situatioi\.du 
sujet,  laisse  à  la  nature  le  temps  de  poser  plus  exactement 
les  limites  entre  le  mort  et  le  vif,  et  permet  au  chirurgien 
de  combattre  quelques  complications  accidentelles  ou  de 
relever  les  forces  abattues. 

11  est  des  cas,  cependant,  où  il  faut  opérer  dans  un  bref 
délai  et  sans  attendre  la  délimitation  naturelle  des  parties 
sphacélées;  ce  sont  ceux  où  l'affection  retentit  d'une  ma- 
nière fâcheuse  et  persistante  sur  l'économie,  et  fait  craindre 
une  issue  prochainement  fatale.  Nous  avons  vu  des  hommes 
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8110111184»  oQBgéitiMin  complète  des  membvM 
en  mAme  taq»  deê  diarrhées  incoeroîbles  «I  m  éM 
d'iaéMiiiiwnwl  dont  rmi  ne  pontait  les  (Un  aoitir; 
nsM  b'bmbs  pas  ora  devoir  les  opérer,  tant  en  WÊÎÊm  en 
aonditiims  indmdaeHes  que  des  conditions  géaér^las  oft  ib 
se  trairaîent,  et  ils  «nt  succombé  :  qndquasHns  de  ass 
ceafrères,  plna  heurena  que  nous,  ont  saavé,  par  V^iftnr 
tioB,  an  «eertain  sombre  de  leurs  maladei  plaeéa  dâs  fei 
mènes  Modîtions  individuelles,  mais  sons  rinfloonee  de 
cenditioM  générales  aseilleures. 

Le  nemeflt  de  ropératira  peut  donc  être  choisi,  aoa- 
seulement  d'après  l'appréciation  des  phénomènes  locau 
(létermixiés  par  laffeetion  elle-même,  mais  encore  d'apn-^ 
1  état  général  ém  «ujet,  d'après  la  constitutioii  médicali* 
régnante  et  les  influences  épidémiques  si  nombreuses  et  ^ 
communes  aua  armées. 

Linstrument  tranchant  doit  être  porté  sur  les  partie^ 
\ivaoles  :  les  opérations  qui  consistent  à  détacher,  aver 
les  ciseauxou  le  bisloiiri,  les  parties  molles  sphacélées  os 
les  membres  dans  leur  contiguïté,  ne  sont  pas  de  véritable 
(ip^atious.  On  débarrasse  ainsi  le  malade  dun  foyer  d'in* 
fedion  auquel  il  ert  attaché,  mais  on  ne  prévient  en  aucov 
façon  les  résultats  fftcheux  que  nous  avons  reconnus  â 
l'abstention  :  il  eu  est  de  même  des  opérations  pratiqu*^ 
exactement  entre  le  mort  et  le  vif.  Mais,  à  moins  de  nrr^ 
site  précisante,  on  attendra,  pour  porter  Tinstrunient  ««r 
les  parties  vivantes,  qu'elles  aient  perdu  le  volume,  lales- 
skwi  et  la  -chaleur  dont  elles  peuvent  être  le  siège,  qu>llA 
aient  récupéré  leur  souplesse  et  leur  coloration  à  peuprb 
normales  :  divisées  lorsqu'elles  conservent  encore  leuras- 
pMement  et  leur  couleur  rouge  brun,  elles  se  gangrèarsl 
avec  la  plas  giande  facilité.  Il  est  rare,  à  moins  de  les  prt- 
tiquer  beauoonp  an-dessus  du  mal,  que  les  ampulalinsi 
nécessitées  par  des  congélations  soient  faites  rëfrnli^r^ 


CONGÉr.ATIONS.  «09 

inent  d'après  les  procédés  classiques,  attendu  qu*il  faut 
s'appliquer  à  conserver  le  plus  possible  et  qu'il  est  néces- 
saire de  respecter  de  son  mieux  les  téguments  et  les  bour- 
geons charnus  de  nouvelle  formation  ;  il  faut  cependant  ne 
pas  faire  grand  fondement  sur  les  bourgeons  cellulo-vas- 
culaires  pour  la  formation  de  lambeaux.  La  plupart  du 
temps  l'inflammation,  même  de  bon  aloi,  qui  s'empare 
de  la  plaie  après  l'opération,  les  fait  tomber  en  gangrène. 

Les  extrémités ,  et  en  particulier  les  extrémités  infé- 
rieures, étant  le  plus  souvent  congelées,  soit  isolément, 
soit  simultanément  dans  une  plus  ou  moins  grande  éten- 
due, nous  croyons  devoir  parler  des  opérations  qui  leur 
sont  applicables. 

Lorsque  les  orteils  sont  gangrenés  partiellement  ou  en 
totalité,  on  peut,  sans  grand  inconvénient,  en  attendre  la 
séparation  spontanée  ;  mais  la  lenteur  de  leur  chute,  que 
nous  avons  vue  s'étendre  jusqu'à  quinze  mois,  les  difformi- 
tés dont  ils  sont  fréquemment  atteints,  la  croissance  vi- 
cieuse des  ongles  nous  fait  donner  le  conseil  de  les  enlever. 
L'opération  est  sans  gravité  et  marche  ordinairement  vers 
une  guérison  assez  prompte,  la  tête  des  métatarsiens  pro- 
fondément cachée  dans  la  plante  du  pied  étant  générale- 
ment saine.  Les  conditions  du  gros  orteil  et  de  la  tête  du 
premier  métatarsien  ne  sont  pas  les  mêmes,  en  raison  du 
volume  de  ces  os,  do  la  saillie  considérable  que  forme  leur 
articulation  et  du  peu  d'épaisseur  des  téguments  qui  la 
protègent  en  dedans  et  sur  la  face  dorsale.  Lorsque  le  gros 
orteil  est  sphacélé,  non-seulement  les  parties  molles  de 
l'articulation  mélatarso-phalangienne  sont  très-souvent  at- 
teintes, mais  encore  la  tête  du  métatarsien  est  quelquefois 
compromise.  Pareil  accident  se  produit,  mais  moins  fré- 
quemment, sur  le  petit  orteil  et  le  cinquième  métatarsien. 
11  faut,  dans  ce  cas,  réséquer  la  tête  du  métatarsien  en 
même  temps  qu'on  enlève  l'orteil  :  on  pourra  même  être 
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conduit  à  ralever  le  métatarsien  tout  entier  avec  l'oild 
correspondant. 

L'aTanl-pied  peut  être  gangrené  en  totalité  sur  oie 
hauteur  plus  ou  moins  grande,  et  les  métatarsien»  f^^Pf^ 
de  mort  soit  immédiatement,  soit  consécutiTement  par  fev 
dénudation  ultérieure.  En  général,  la  destnictioo  des  té- 
guments a  des  limites  égales  sur  le  dos  et  sur  la  plante  éi 
pied  ;  elle  s*étend  cependant  quelquefois  davantage  sur  h 
face  dorsale  et  sur  le  côté  externe  de  l'organe.  CeUaib^ 
position  commande  nécessairement  des  amputations  à 
deux  lambeaux,  l'un  dorsal  et  l'autre  plantaire.  Qo>^i 
l'ablation  des  métatarsiens,  elle  doit  être  faite  dans  k 
cootiguïté  de  ces  os  avoc  le  tarse,  lorsque  leur  dénudatioo 
ou  leur  morlitication  dépasse  la  moitié  inférieure  de  kfur 
longueur;  une  opération  dans  la  continuité  ne  laisserai 
pas  assez  de  téguments  pour  recouvrir  les  os,  d*une  part, 
elle  exposerait,  de  Tautre,  à  laisser  en  place  des  os  ma- 
lades et  resterait  incomplète,  |)our  ne  pas  dire  inutile. 

L'indication  de  pratiquer  réguli^^rement  sur  le  pied  mênir 
des  opérations  plus  reculées  que  la  désarticulation  tarses- 
métatarsienne,  se  présente  rarement.  Uuand  la  congélatitai 
détermine  le  sphacèle  des  téguments  du  métatarse  et  dunt 
partie  de  ceux  du  tarse,  elle  se  produit  à  un  degn*  aii$« 
considérable,  sinon  plus,  sur  ceux  de  larliculation  du  fwi 
avec  la  jambe.  C'est  dans  ces  circonstances  que  le  chirur- 
gien devra  faire  choix  entre  l'amputation  sus-malléolaiiv 
et  l'amputation  au  lieu  d'élection. 

Dans  un  très-grand  nombre  des  cas  qui  précèdeul.  h 
malades  ont  beaucoup  de  peine  à  accepter  Topération  :  ii« 
peuvent  quelquefois  encore  communiquer  de  faibles  nit4i- 
vements  aux  orteils,  dont  les  tendons  misàjouroe?r 
détachent  que  tardivement,  et  ils  ne  croient  pas  sans  dif- 
ficulté à  la  gravité  de  1  accident  dont  ils  sont  les  vk- 
tîmes. 
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Lorsque  la  jambe  est  sphacélée  dans  la  plus  grande 
partie  de  sa  hauteur,  elle  doit  être  amputée  au  lieu  d'élec- 
tion. 

Très--souvent  les  deux  jambes  sont  frappées  de  mort 
simultanément,  et  à  égale  hauteur;  d'autres  fois,  h  des 
hauteurs  différentes.  L'expérience  de  la  guerre  d'Orient 
nous  a  appris  que  l'amputation  double  et  faite  dans  la 
même  séance  est  préférable  à  l'amputation  double  pra- 
tiquée avec  un  intervalle  plus  ou  moins  long.  Notre  col- 
lègue ,  le  professeur  Lustreman  ,  a  dû  deux  succès  à 
cette  double  opération  faite  le  même  jour,  et  au  lieu  d'é- 
lection. Nous  pensons  qu'il  est  indiqué  d'amputer  au 
lieo  d'élection,  toutes  les  fois  que  les  jambes  sont  spha- 
célées  à  inégale  hauteur,  depuis  la  limite  supérieure  du 
tendon  d'Achille.  L'amputation  sus-malléolaire  peut  être 
{iratiquée  lorsqu'elle  est  possible  sur  l'un  des  membres, 
l'autre  membre  étant  amputé  au  lieu  d'élection.  La  double 
amputation  sus-malléolaire  nous  parait  devoir  être  re- 

jtm?t7. 

Les  considérations  générales  dans  lesquelles  nous  som- 
mes entrés  relativement  aux  accidents  et  aux  opérations 
des  membres  inférieurs,  sont  en  partie  applicables  aux 
membres  supérieurs.  Toutefois,  nous  rappellerons  que  la 
chirurgie  conservatrice  compte  plus  de  succès  sur  les  der- 
niers que  sur  les  premiers,  et  que  ses  résultats,  quelquefois 
déplorables  au  pied  et  à  la  jambe,  sont,  la  plupart  du 
temps,  sans  inconvénients,  s'ils  n'ont  aucune  utilité  pour 
le  membre  fhoracique. 

Les  moignons  doivent  être  pansés  avec  mollesse,  lé- 
gèreté et  dextérité  ;  les  points  de  suture  seront  proscrits 
de  la  réunion  de^  plaies  qui  seront  doucement  affrontées 
avec  des  bandelettes  agglutinatives  ;  les  points  de  suture 
déterminent  facilement  des  gangrènes  partielles  ;  il  en 
est  de  même  des  bandelettes  agglutinatives,  si  elles  sont 
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étroites,  ou  8i  elles  sont  appliquées  trop  exacteiiMit.  Id 
liage  fenêtre  enduit  de  styru ,  mie  légère  couche  de 
charpie  et  une  ou  deux  feuilles  de  ouate  compléteront  le 
pansement  qui  sera  maintenu  en  place  par  une  ùmfk 
bande  ou  un  bandage  triangulaire. 

Les  opérations  consécutives  aux  congélations  demandai 
une  grande  surveillance  ;  le  chirurgien  devra  s'aasarer  hé* 
quemment  de  Tétat  des  parties,  les  modifier  soivant  le  be- 
soin par  des  topiques  de  diverse  nature,  et  le  plus  soaveat 
par  des  topiques  excitants,  réprimer  ou  activer  les  déve- 
loppements des  bourgeons  charnus,  laver  fréqoMuneot  les 
téguments  jusqu'au  bord  des  plaies  avec  de  la  térébeathiae 
ou  de  l'alcool,  afin  de  les  maintenir  toujoui*s  dans  un  Mil 
de  propreté  parfaite  et  de  permettre  aux  fonctions  de  b 
peau  de  s'exécuter  sans  entraves.  Lorsque  les  moiguos» 
seront  revenus  à  Tétat  de  moignons  ordinaires,  ou  lors- 
qu'ils n'en  différeront  pas  tout  d  abord,  ils  soront  soumi< 
à  des  pansements  rares,  suivant  les  règles  généralement 
adoptées. 
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ACCIDENTS  GÉNÉRAUX  DE8  BLESSURES 


Téianas.  Formes.  Fréquence.  Causes.  Symptômes.  Marche  et  durée. 

Traitement. 
infection  purulente.  —  Causes.  Symptômes.  Altérations  anatomo-pa- 

tholocfiques.  Marche  et  durée.  Traitement.  Traitement  préventif  et 

coratif.  Infection  putride.  Diagnostic  différentiel  de  Tinfection  putride 

et  de  l'infection  purulente. 
fùmrritun  d'kôpitaii  —  Causes.  Contagion  '  et  épidémie.  —  Foru)es  : 

ulcéreuse  ;  pulpeuse  ;  gangreneuse  ;  gélatineuse  ;  hémorrhagique. 

Marche  et  nature  de  l'affection.  Traitement. 

Les  affections  morbides  générales  qui  peuvent  exercer 
leurs  ravages  sur  les  blessés,  sont  :  le  tétanos,  Tinfection 
purulente,  et  la  pourriture  d'hôpital. 

vétaM«0.  —  Le  tétanos  traumalique  est  caractérisé  par 
la  rigidité,  par  la  contraction  permanente,  et  accompagné 
de  redoublements,  d'une  partie  ou  de  la  totalité  des  mus- 
cles soumis  à  l'empire  de  la  volonté. 

Formes.  —  11  présente  différentes  formes  qui  lui  ont  fait 
donner  des  noms  différents.  On  nomme  irismus  la  rigidité 
tétanique  isolée  des  muscles  élévateurs  delà  mâchoire  infé- 
rieure; opisthoionas^  la  contraction  des  muscles  extenseurs 
du  tronc  et  des  membres;  emprosthoionos,  celle  de  tous 
les  muscles  fléchisseurs  ;  pleurothotonos,  celle  des  muscles 
latéraux  du  tronc;  enfin,  tétanos  tonique ^  la  contraction 
;*^*iiérale  de  tous  les  muscles.  Le  trismus et  lopisthotonos 
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sont  les  formes  les  plus  fréquentes;  le  pleuroUioloiios  erf 
la  plus  raro. 

Fréquence.  —  Le  tétanos  est  assez  commun  à  la  tuile  dn 
blessures  par  armes  deguerre.Sur  7J40ble8sé8,  23ai 
de  tétanos  ont  été  observés  dans  l'armée  anglaise,  pendnt 
la  campagne  d'Orient;  6  furent  la  conséquence  de  la  Ir- 
sion  de  cordons  ou  de  plexus  nerveux  plus  ou  moins  ooa- 
Hidérables;  5  succédèrent  à  des  amputations;  3  à  des  fmr- 
tures  compliquées  ;  8  à  des  blessures  des  parties  molbs 
seulement  ;  1  à  une  légère  écorchure  de  la  plante  du  pied; 
1  à  une  congélation  du  pied.  Nous  en  avons  vu  deux  ca» 
à  la  suite  de  congélation  des  pieds,  dans  notre  service  de 
l'hôpital  de  Péra,  à  Constantinople. 

Domme  (1)  a  recueilli  86  cas  de  télanos  dans  lesh<^pl- 
taux  d'Italie,  pendant  la  campagne  de  1851).  Dans  et 
nombre,  les  Autrichriens  entrent  pour  56;  les  Frannw 
Sardes  pour  30.  Le  tétanos  s'est  monln'^  30  rois  à  la  suilt 
de  lésions  des  parties  molles;  22  fois  apivs  rampulatîon: 
22  fois  dans  des  fractures  compliquées  ;  3  fois  seulement  a 
la  suite  de  lésions  des  nerfs.  Dans  12  ras,  les  blessuns  ^ 
compliquaient  de  la  présence  du  projectile  ;  dans  2  nf 
elles  consistaient  en  une  simple  contusion.  Le  pied  a^m 
été  atteint  13  fois;  la  main  10  Tois;  le  tronc  5  Tois:  lesti^ 
f2[uments  du  cràne  2  fois;  le  pénis  2  fois.  I^s  autres  blt^ 
sures  étaient  réparties  d'une  manière  à  peu  pi*ès  ^^lesi  - 
les  membres  inférieurs  et  sur  les  membres  supérieurs. 

Causes.  —  Toutes  les  lésions  Iraumatiques  peuvent  pn- 
(luire  le  tétanos.  Néanmoins,  on  s'accorde  généralement  - 
reconnaître  que  celles  qui  le  déterminent  le  plus  sou^tr' 
sont  les  blessures  des  articulations,  celles  qui  scml  déchi- 
rées, contuses.  compliquées  de  corps  étrangers,  et  siêv''" 
plus  particulièrement  sur  des  parties  à  tissu  dense,  mt^ 

(I)  MUitàr  rkiruryêhche  Siwhth.  Wûiiburg,  I9K|. 
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abondamment  pourvues  de  nerfs,  comme  la  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds. 

Les  hommes  vigoureux  et  dans  la  fleur  de  Tâge,  les 
sujets  nerveux,  à  constitution  sèche  et  irritable  passent 
pour  y  être  plus  disposés  que  les  autres.  Cette  opinion 
parait  être  moins  fondée  que  celle  qui  accorde  aux  va* 
riations  hygrométriques  et  thermométriques  de  l'atmo- 
sphère une  influence  sur  le  développement  du  tétanos. 
LBu*rey(1)  attribue  à  l'humidité  et  au  voisinage  du  Nil  et 
de  la  mer  les  cas  de  tétanos  qu41  observa  après  la  bataille 
des  Pyramides,  après  la  révolte  du  Caire,  et  dans  les  hô- 
pitaux d'Alexandrie,  où  les  blessés  de  la  bataille  d'Aboukir 
avaient  été  transportés  ;  il  pense  que  les  nombreux  cas  de 
•  tétanos  qui  frappèrent  les  blessés  de  la  bataille  d'Elkingen, 
transportés  dans  l'Ile  Lobau,  furent  dus  à  la  répercussion 
cutanée  produite  par  la  transition  subite  et  brusque  du 
chaud  au  froid,  et  à  l'impression  de  l'air  froid  et  humide 
des  nuits  glaciales  du  printemps  succédant  à  celle  de  la 
chaleur  très-forte  de  la  journ*^  (2).  Bégin  rapporte  (3) 
qu'après  la  bataille  de  la  Moskowa,  pendant  les  plus  vives 
chaleurs ,  très-peu  de  blessés  fuirent  atteints  du  téta- 
nos; tandis  qu'un  grand  nombre  succombèrent  h  cette 
affection  après  la  bataille  de  Dresde ,  par  un  temps  hu- 
mide et  froid  succédant  à  une  grande  élévation  de  tempé- 
rature. 

Nous  n'avons  point  observé  que  le  tétanos  fût  très-fré- 
quent dans  les  hôpitaux  de  Constantiuople,  situés  la  plu- 
part sur  le  Bosphore,  et  qu'il  se  manifestât  plutôt  dans  la 
saison  froide  que  dans  la  saison  ^chaude.  Néanmoins,  l'ap- 
parition du  tétanos  à  la  suite  de  variations  brusques  de 
l'atmosphère  ou  sous  l'influence  de  l'humidité  a  été  notée 

(1)  Mémoires  et  campagnes,  t.  I,  p.  213  el  suiv. 

(2)  76iV/,,  t.  III,  p.  292. 

(3)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  ftrettiqHti^  I.  XV,  p.  294. 
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si  souvent  par  les  chiruiigiens,  que  nous  ne  poavons  bm 
autrement  que  de  l'admettre. 

Syn^tùmeê^  marche  et  durée.  —  Le  tétanos  se  démlopiif 
à  toutes  les  périodes  de  la  cicatrisation  des  plaies  :  il  ssc- 
cède  quelquefois  à  la  fiètre  traumatique  ;  il  sorrient  Ion- 
que  la  suppuration  est  parfaitement  établie,  et  Lun). 
dans  ces  cas,  pense  qu'il  est  précédé  de  la 
'  du  pus  ;  il  apparaît  quaiul  la  plaie  est  presque 
cicatrisée»  C'est  habituellement  dans  les  douie  on  ( 
premiers  jours  qu'il  se  déclare. 

11  ne  présente  généralement  pas  de  symptômes 
seurs,  et  frappe  les  blessés  inqHnément.  Les  ol 
de  Larrey  sur  les  changements  qui  surviennent  dans  ta 
plaie,  tels  que  la  diminution  de  la  suppuration,  le  boursou- 
tlemenl  des  chairs,  la  propagation  des  douleui*s  locales  du 
membre  vei^  le  rachis  n*ont  point  été  confirmées.  Oo  «i 
cependant  constaté  quelquefois,  comme  phénomènes  pré- 
curseurs, la  tristesse,  rinsomnie,rembarras  gastrique  et  U 
gône  dans  les  mouvements. 

Le  plus  souvent  le  tétanos  débute  sans  prodrome»  H 
s'annonce  par  la  roideur  des  muscles  élévateurs  de  la  mi' 
choire  supérieure  et  des  muscles  de  la  nuque.  Les  m- 
lades  éprouvent  une  grande  difficulté  dans  la  mastiratioo^ 
la  déglutition  ;  ils  ne  peuvent  fléchir  la  tète  en  avant.  S 
mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  les  mâchoires  «mi 
énergiquement  appliquées  Tune  contre  l'autre  et  ne  peu- 
vent f'tre  desserrées;  la  rigidité  se  propage  aux  muscle» dr 
la  face  et  du  cou  et  donne  au  %isage  rexpn*8sit»n  coomt 
sous  le  nom  de  rire  sardonique.  Les  musck^s  du  tmnr  n 
des  membres  se  roidissent  et  communiquent  au  corps  éf» 
attitudes  variées,  désignées  sous  les  noms  d'opislbutoMi^ 
lorsque  lextension  du  tronc  en  arrière  prédomine,  d  c9- 
prosthotonos  ou  de  pleurothotouos  quand  la  flexioa  n 
avant  ou  l'inclinaison  latérale  se  manifestent. 


( 
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La  rigidité  peut  rester  bornée  pendant  quelques  jours 
aux  muscles  delà  mâchoire  et  du  cou.  Quand  le  tétanos 
est  complet,  les  muscles  sont  envahis  progressivement  de 
la  tête  aux  pieds,  et  certains  sont  plus  contractés  que 
d'autres  ;  les  muscles  inspirateurs  et  oculo-moteurs  sont 
envahis  les  derniers.  La  contraction  musculaire  arrivée  à 
son  apogée  est  tellement  énergique,  que  les  efforts  les 
plus  grands  pour  fléchir  ou  étendre  le  tronc  ou  les  mem- 
bres ne  sauraient  la  vaincre  :  dans  certains  cas,  les  ma- 
lades ont  la  rigidité  et  Timmobilité  d'une  planche. 

Quelques  malades  n'éprouvent  point  de  douleurs  ;  la  plu- 
part accusent  dans  les  muscles  contractures  des  douleurs 
analogues  à  celles  que  déterminent  les  crampes  :  la  souf- 
france est  même  assez  vive  chez  quelques-uns  pour  leur 
faire  pousser  des  cris. 

Les  contractions  tétaniques  sont  fréquemment  inter- 
rompues par  une  détente  légère  bientôt  suivie  d'un  retour 
{dos  intense  de  la  roideur.  Elles  s'exaspèrent  souvent  et 
prennent  la  forme  convulsive,  quelquefois  sans  cause  ap- 
préciable, quelquefois  au  contraire  sous  l'influence  du 
moindre  mouvement  des  malades,  d'un  attouchement  de 
la  peau,  d'une  secousse  communiquée  au  lit.  Toujours 
douloureuses,  les  contractions  convulsives  ont  une  inten- 
sité variable  et  peuvent  être  portées  au  point  de  déterminer 
la  rupture  des  muscles. 

Néanmoins ,  les  principales  fonctions  s'exécutent  assez 
r^lièrement;  l'intelligence  conserve  son  iiit^rité;  la 
respiration  et  la  circulation  restent  normales  jusqu'à  la 
dernière  phase  de  la  maladie.  C'est  seulement  à  la  der- 
nière période  que  le  pouls  devient  petit  et  irrégulier,  la 
respiration  courte  et  difficile  et  que  l'intelligence  s'obs- 
curcit. Tantôt  les  malades  succombent  à  une  asphyxie 
lente,  tantôt  pendant  un  paroxysme  de  suffocation  :  la 
mort  survient  assez  rapidement  et  paraît  due  à  l'imço^^v- 

I.EGOUEST.  ^\ 
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bilité  d'exécuter  les  mouvements  respiratoires  et,  peut- 
être,  à  la  rigidité  tétanique  qui  s'empare  du  cœur  lui- 
même.  La  durée  moyenne  du  tétanos  aigu  est  de  trois  jours 
environ.  Lorsque  la  maladie  affecte  une  forme  subaiguf\ 
elle  peut  se  prolonger  pendant  dix,  quinze  et  même  vingt 
jours  :  les  malades  périssent  en  présentant  les  mêmes  phé- 
nomènes que  les  précédents,  ou  succombent  quelquefois  à 
Tabstinence  forcée. 

Les  observateurs  qui,  en  raison  des  phénomènes  déter- 
minés par  le  tétanos,  ont  considéré  cette  affection  comme 
une  irritation  inflammatoire  de  la  moelle  épinière,  ont  cher- 
ché dans  cet  organe  les  altérations  anatomo -pathologiques 
de  la  maladie  et  y  ont  trouvé,  tantôt  la  confirmation,  tantôt 
la  négation  de  leur  opinion.  C'est  ainsi  que  la  moelle  a  été 
vue  enflammée  et  indurée,  comprimée  par  de  la  sérosité, 
lamollie  et  diffluente,  et  la  plupart  du  temps  sans  altération: 
la  parité  des  accidents  coïncidant  avec  l'absence  ou  la  pré- 
sence d'altérations  différentes ,  ont  dû  faire  rechercher 
ailleurs  que  dans  la  moelle  et  ses  enveloppes,  les  lésions 
anatomiques  du  tétanos.  Quelques  chirurgiens  ont  cru  les 
trouver  dans  Taltération  même  des  nerfs;  mais  cette  opi- 
nion a  dû  être  abandonnée  comme  la  première.  Les  lé- 
sions anatomiques  spéciales  du  tétanos  sont  encore  tout  à 
fait  inconnues,  et  sa  nature  semble  tenir  d'une  action  ré- 
flexe de  la  moelle,  provoquée  par  l'excitation  des  nerfs 
blessés. 

Le  tétanbs  est  généralement  facile  à  diagnostiquer.  Ce- 
pendant, nous  ayons  vu  prendre  pour  cette  affection  la 
roideur  du  cou  due  à  un  phlegmon  rétro-pharyngien.  Le 
rhumatisme  des  muscles  du  cou,  la  méningite  finale  ont 
pu  être  un  instant  confondus  avec  elle;  mais  ce  sont  sur- 
tout les  spasmes  traumaliques  qui  prêtent  le  plus  facile- 
ment aux  erreurs  de  diagnostic.  Les  spasmes  traumatique> 
sont  caractérisés  au  début  par  des  S(  cousses  brusques  et 
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ioaloureuses  dans  la  partie  blessée  elle-même;  par  des 
aontractions  localisées  apparaissant  sous  la  forme  de  crises, 
le  répétant,  se  prolongeant  de  plus  en  plus,  et  passant 
nentôt  de  leur  premier  siège  aux  parties  voisines  et  à  tous 
es  muscles  volontaires.  Cette  affection  ne  dure  que  trois 
m  quatre  jours  et  peut  guérir  par  l'amputation.  Le  tétanos 
Mwite  par  la  roideur  des  muscles  des  mâchoires  et  du  cou , 
it  non  par  celle  des  muscles  blessés  ;  il  ne  détermine  pas 
le  douleur  dans  la  plaie  ;  il  ne  présente  pas  de  résolution 
complète,  alternant  avec  la  rigidité;  enfin,  il  peut  durer 
ringt  à  vingt-cinq  jours,  et  sa  marche  n'est  point  arrêtée 
lar  Tamputation.  Follin  fait  remarquer  (1)  que  la  distinc- 
Ion  entre  le  tétanos  et  le  spasme  traumatique  n'avait  pas 
Hé  faite  par  Larrey,  qui  conseillait  l'amputation  pour  ar- 
léter  les  accidents  tétaniques ,  et  qui ,  dans  les  cas  où  il  a 
péttssi,  a  eu  affaire  h  des  spasmes  tétanoïdes. 

Le  tétanos  aigu  se  termine  presque  toujours  d'une 
nanière  funeste.  Lorsque  la  maladie  se  prolonge,  elle 
littse  quelque  espoir  de  guérison.  Sur  les  23  cas  de  té- 
tanos observés  en  Orient  dans  l'armée  anglaise,  2  guéri- 
10118  furent  obtenues;  l'une  après  30,  l'autre  après  35 
jours  de  traitement  :  dans  le  premier  cas,  le  tétanos  était 
DODsécutif  à  une  congélation  du  pied,  dans  l'autre  à  une 
lésion  du  nerf  sciatique.  Demme  (2)  rapporte  6  guérisons 
lur  les  86  cas  qu'il  a  rassemblés  :  4  blessés  guérirent  eu 
12,  17,  21  et  22  jours;  2  en  39  jours.  Les  blessures  qui 
ivaient  donné  lieu  au  tétanos  étaient  :  un  coup  de  feu 
lans  le  mollet  ;  un  coup  de  feu  de  l'avant-bras  avec  frac- 
tore  du  radius  ;  un  coup  de  feu  du  ppignet  ;  un  coup  de 
feu  au  pied  ;  un  coup  de  feu  dans  les  parties  molles  de  la 
cuisse  ;  un  coup  de  feu  intéressant  les  téguments  du  crâne. 

Borné  au  trismus  et  à  la  rigidité  du  cou,  le  tétanos  gué- 

(I)  Traité  élémentaire  de  patholotjie  externe  y  I.  I,  p.  i69. 
(t)  Loco  citato. 
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rit  plus  flouTent  que  lorsqu'il  s'étend  davantage,  et  i 

constituer  une  variété  bénigne  de  la  maladie. 

donne  pas  de  détails  sur  la  forme  de  raflectioD  ébm  im 

blessés  qui  ont  guéri  ;  les  deux  blessés  de  l'armée  \ 

en  Orient,  ne  présentaient  que  de  la  roidear  des 

du  cou  et  de  la  mâchoire.  Nous  a^ons  traité  et  va  guérir 

un  jeune  homme  de  quinze  ans  qui  fut  atteint  de  tiiiiwi. 

à  la  suite  de  l'arrachement  de  la  troisième  phalange  de  fia- 

dicateuravec  son  tendon  .fléchisseur. 

La  plupart  des  sujets  qui  échappent  an  tétanos  soal 
pris  d'abondantes  sueurs,  qui  semblent  être  la  crise  lenai* 
nale  de  la  maladie. 

Traitement.  — L'extraction  des  corps  étranpen^,  la  don- 
ceur  des  pansements,  réloignemenl  de  toutes  los  causes  qu: 
peuvent  irriter  la  plaie,  la  préservation  du  froid  et  des  cu- 
rants d'air  senties  seuls  moyens  prophylactiques  du  tétaiurt. 
Le  traitement  de  cette  redoutable  affection  consiste  «'ri 
moyens  locaux  et  en  moyens  généraux.  Larrey  avait  udp 
grande  confiance  dans  les  premiers  :  des  topiques  cbaué^ 
et  stimulants,  ou  même  un  vésicatoiro  appliqués  sur  la 
plaie;  la  cautérisation,  le  débridement  des  parties;  h 
st^ction  des  nerfs  et  Tampulation  du  membre  lui  ont  donor 
quelques  succès  :  cependant  l'expérience  n'a  |>as  sanr- 
tionné  cette  pratique  essentiellement  chirurgicale,  et  l***" 
chirurgiens,  de  nos  jours,  rejettent  unanimement  l'ampi:- 
tation  dans  les  cas  de  véritable  tétanos. 

J.  Roux  (t)  a  conseillé  l'anesthésie  locale  au  moyeu  ait 
Téther  sulfurique  versé  goutte  à  goutte  sur  la  plaie. 

Les  médications  générales  dirigées  contre  le  létafi<«. 
sont  aussi  nombreuses  que  variées,  et  chacune  d'elle 
compte  un  certain  nombre  de  guértsons. 

Les  siidorifiques  semblent  l'emporter  de  beaucoup  !>ur 

(\)  De  C amputation  et  de  VHMrisme  dans  le  létaftos  (romna/i^i^.  l'n  * 
médicale,  1848. 
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la  plupart  des  autres  moyeos  de  traitement.  La  diapho* 
rèse  abondante  qui  accompagne  la  guérison  du  tétanos, 
les  observations  d*A.  Paré  et  de  Fournier-Pescay  dans  les- 
quelles les  malades  ont  guéri  après  des  transpirations  exa- 
gérées, indiquent  Temploi  de  tous  les  moyens  capables  de 
provoquer  de  copieuses  sueurs.  Le  séjour  dans  une  atmo- 
sphère d'une  température  élevée,  l'administration  de  bois- 
sons chaudes,  de  l'ammoniaque  à  la  dose  de  dix  à  douze 
gouttes  réitérée  toutes  les  deux  heures,  de  bains  de  vapeur 
prolongés  et  pris  dans  le  lit  même,  tels  sont  les  moyens 
qu'il  convient  de  mettre  en  usage. 

il  faut  avant  tout  en  assurer  la  possibilité  et  prévenir 
dès  le  début  de  Taflection  le  resserrement  extrême  des 
mâchoires  afin  de  permettre  l'administration  des  médi- 
caments. Les  arcades  dentaires  seront  maintenues  écar- 
tées, si  cela  est  possible,  au  moyen  d'un  coin  en  bois  ten- 
dre :  lorsqu'elles  ne  peuvent  être  séparées,  on  peut  faire 
boire  ou  nourrir  le  malade  à  l'aide  d'une  sonde  en  gomme 
élastique  portée  soit  entre  la  joue  et  les  dents  jusque  der- 
rière les  dernières  molaires,  soit  par  les  narines  jusque 
dans  l'oesophage,  si  la  contraction  spasmodique  des  mus- 
cles du  pharynx  empêchait  les  liquides  ou  les  boissons 
alimentaires  de  franchir  Tisthme  du  gosier. 

L'opium  donné  à  haute  dose  a  toujours  joui  d'une 
grande  faveur  dans  le  traitement  du  tétanos,  malgré  la 
proscription  dont  l'a  frappé  Foumier-Pescay  (1)  qui  pré- 
tend que  ce  médicament  n'a  jamais  réussie  On  fait  pren- 
dre le  laudanum  par  la  bouche  ou  en  lavement,  à  la  dose  de 
5  centigrammes  jusqu'à  25  centigrammes,  toutes  les  deux 
ou  trois  heures  :  on  l'a  porté  successivement  jusqu'à  4  gram- 
mes dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  déterminer  de  nar- 
cotisme  et  sans  provoquer  de  rémission  dans  les  contractions 

(t)  Du  tétanos  traumatique-  Ptu-it,  IS03. 
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mutculaires.  Lorsque  le  môdicament  obtient  une 
tion  des  convulsions  tétaniques  on  une  abombnle  dispto" 
rèse,  il  est  continué  pendant  quelques  jours  à  la  même  doss. 
et  progressiyement  diminué  jusqu'à  supprasÉkin  totale. 

Le  musc,  le  castoréum,  la  belladone,  le  hasehich,  lesd- 
fale  de  quinine,  la  nicotine,  Tiodure  de  potassium,  le  ev- 
bonale  de  potasse,  le  calomel  à  doses  réfractées,  Tivrew 
alcoolique,  le  chloroforme  les  inhalations  d'éther,  osl 
dcmné  quelques  rares  et  heureux  résultats. 

Les  saignées  générales,  les  applications  de  YeatousesMi- 
rifiées  et  de  sangsues  le  long  du  rachis;  les  bains  lièdei 
de  longue  durée  et  souvent  répétés;  les  affusions  froide» 
employées  d'après  les  procédés  hydrothérapiques  ;  l'hydro- 
chlorate  de  morpliine  appliqué  par  la  méthode  endermique. 
eut  quelquefois  amené  la^uérisou.  Pendaut  la  campaisiie 
dllalie,  Vella  employa  le  curare  avec  succès  dans  un 
cas  de  tétanos  (1).  11  arrosa  la  plaie  avec  une  solution  de 
0^,08 de  curare,  daus 40 grammes  deau.  Ce  mixiicaaii'ui 
a  été  euiployé  depuis  sans  succès  par  Mauec,  t^a  instilla- 
tions dans  de  petites  incisions  de  la  peau  ;  par  FolUa  es 
injections  sous-cutanées;  par  Ginlrac  de  Itordeaux.  Chas^ 
saignac  a  administré  le  curare  h  Tlutérieur  (i)  à  la  dose  «k 
10  centigrammes,  concurremment  avec*  des  loli«>us  d'uDf 
solution  de  la  même  substance  sur  la  plaie,  et  a  vu  guenr 
son  malade.  Les  succos  de  Vella  et  de  Cliassaigiiac  s'appli- 
quant  h  des  cas  de  tétanos  chronique  qui  f^uérit  quel- 
quefois par  les^utres  traitements  ou  spontanémeul.  duo' 
pas  toute  la  valeur  que  Ion  serait  heureux  de  pouvoir  ku* 
accorder. 

11  est  assez  difficile  de  faire  la  pari  de  toutes  les  miniici- 
lions  que  nous  avons  énumérées,  et  de  dire  ce  qui  revienli 
chacune  d'elles  :  elles  n  ont  été  que  rarement,  en  effet.  >iu«v 

(1)  Compta  rendu  de  l'Académie  dei  icienres^  1^59. 

(2)  Bulletin  de  la  Soriéîé  de  chirurgie,  1H59.  l.  X. 
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jamais,  employées  seules,  mais  associées  les  unes  aux  au- 
tres ou  successivemeut  mises  en  usag(^.  Néanmoins,  la 
combinaison  des  médications  narcotique  et  sudorifique 
est  la  pratique  généralement  usitée,  celle  dont  l'utilité 
parait  être  le  mieux  établie  et  qui  compte  le  plus  grand 
nombre  de  succès. 

isfiBctfoii  pnmiente.  —  L'infection  purulente  a  été 
désignée  sous  les  noms  de  résorption  purulente,  méta- 
stase et  diathèse  purulentes,  phlébite  purulente,  pyohé- 
mie,  fièvre  purulente.  Ces  différentes  dénominations  font 
pressentir  les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  sur  la 
nature  et  les  manifestations  de  cette  maladie. 

L'infection  purulente  est  une  maladie  fébrile,  détermi- 
née par  l'introduction  du  pus  en  nature  dans  le  sang,  et 
caractérisée  par  la  formation  de  collections  purulentes 
dans  divers  points  de  l'économie. 

Causes.  —  Toutes  les  plaies  qui  suppurent  peuvent 
domier  lieu  à  l'infection  purulente,  quelle  que  soit  leur  di- 
mension :  cependant  certaines  plaies  y  exposent  plus  que 
d'autres;  telles  sont  les  plaies  des  veines  et  celles  des  os. 
L*infection  purulente  survient  à  la  suite  de  la  saignée  du 
bras,  api*ès  les  opéi*ations  pratiquées  sur  la  prostate,  le 
rectum,  le  cou,  l'aisselle,  etc.;  après  les  amputations , 
les  désarticulations  et  les  résections  suivies  ou  non  de 
phlébite  ou  d'ostéomyélite;  à  la  suite  de  fractures  com- 
pliquées de  plaies,  de  blessures  pénétrantes  des  articula- 
lions  suivies  de  suppuration,  d'arthrites  purulentes,  avec 
ou  sans  communication  avec  l'air  extérieur. 

Les  vastes  plaies  contuses  avec  fractures,  les  blessures 
par  armes  à  feu,  qui  atteignent  si  souvent  les  os,  présen- 
tant un  trajet  étroit  et  sinueux,  donnant  lieu  à  des  suppu- 
rations abondantes  et  à  des  fusées  purulentes,  se  compli- 
quent fréquemment  d'infection  purulente. 

Les  pertes  de  sang  abondantes  et  les  hémorrhagies  con- 
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sécutiTes  favorisent  le  déYeloppement  de  cette  dbctîM. 
dont  elles  sont  aussi  quelquefois  un  phénomène  préesneur. 
Le  mode  de  réuniou  des  plaies  a  une  influenoe  maî- 
festesur  Tiq^parition  de  Finfection  purulente  :  Sédillot  (li 
a  insisté  avec  autant  de  force  que  de  raison  sur  les  dangcn 
de  la  réunion  immédiate,  qui,  en  retenant  le  pus  dans  I» 
moignons,  est  une  cause  fréquente  de  pyohémie  :  Salleroo  «t 
n'hésite  pas  à  attribuer  à  la  réunion  immédiate  le  grssd 
nombre  de  cas  de  cette  afléctîon  qu'il  a  observés  en  Orical, 
et  signale  les  résultats  comparativement  pins   henreii 
qu'il  a  obtenus  par  la  réunion  médiate  des  amputations. 
La  formation  dans  l'intérieur  des  moignons  de  caillots  «a- 
guins  dus  à  une  hémorrhagie  retardée,  que  œs  cailloli 
soient  laissés  en  place  ou  enlevés,  la  gangrène  d*embléedo 
moignons,  sont  encore  des  causes  locales  de  rinfeclkio 
purulente  :  la  gangrène  donne  lieu  à  des  alléralions  palbn- 
logiques  particulières  dont  nous  parlerons  en  temps  et  lieu. 
Les  causes  générales  de  Tinfection  purulente  sont  k 
séjour  et  l'encombrement  des  blessés  dans  les  hôpiliai. 
Tappauvrissement  de  la  constitution  par  les  privations  et  k» 
fatigues,  et  la  dépression  morale.  Cette  affection,  quisê«ii 
épidémiquement  pour  ainsi  dire  sur  les  blessés  et  les  opé- 
rés, est  une  des  principales  causes  des  mortalités  enrefci»^ 
trées  par  la  chirurgie  d'armée.  Elle  a  régné  pendant  touif 
la  durée  de  la  campagne  d'Orient,  aussi  bien  dans  les  am- 
bulances de  la  Crimée,  où  elle  était  un  peu  moins  frr- 
quente,  que  dans  les  hôpitaux  de  Constantinople  ;  ellese»t 
montrée  avec  une  assez  grande  intensité  pendant  la  der- 
nière campagne  d'Italie  (1 859),  campagne  si  courte,  entre- 
prise, menée  et  achevée  dans  des  conditions  sanitaires  m 
différentes  de  celles  de  la  guerre  d'Orient. 

(1)  Traité  de  tnéderi/te  opéitiloire^  t.  I,  p.  336. 

(2)  Recueil  de  miinoireu  de  tnedenne,  de  chinuyie  et  de  i»ftannar\e  n*- 
((ûrtij  V  série,  l.  n,  p.  4o4,  ISotf. 
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Sur  539  amputés,  Salleron  en  a  perdu  124  ou  un  peu 
moins  du  quart,  à  Thôpital  de  Dolma-Ratché  à  Constauti- 
nople.  Les  amputations  dans  la  continuité,  au  nombre  de 
490,  ont  donné  192  morts  d'inrection  purulente,  ou  1  sur 
2  1/2;  les  désarticulations,  au  nombre  de  149,  n'ont  donné 
que  32  morts,  ou  1  sur  4  2/3  seulement. 

Dans  les  hôpitaux  de  Brescia  (Italie,  1859),  sur  156  am- 
putations relevées  par  Demme,  il  y  eut  81  morts  d'infec- 
tion purulente,  ou  près  de  52  p.  100;  à  Milan,  sur  269  am- 
putés, 75  succombèrent  à  la  pyohémie,  ou  27,86  p.  100. 

Les  amputations  que  nous  venons  de  citer,  prises  en 
masse,  au  nombre  de  954,  ont  donné  280  morts,  ou  29,35 
p.  100  par  infection  purulente,  c  est-à-dire  un  peu  moins 
du  tiers. 

La  mortalité  due  à  l'infection  purulente  à  la  suite  des 
blessures  par  armes  à  feu  en  général,  n'est  pas  aussi  grande 
qu'après  les  amputations  :  5,329  blessures  graves  ont 
donné  195  morts  ou  3,65  p.  100.  Néanmoins  la  pyohémie 
a  été  la  cause  majeure  de  la  mortalité  des  blessés  en  Italie  : 
sur  600  cas  de  mort  à  la  suite  de  plaies  compliquées  ou 
d'opérations,  dont  la  cause  a  pu  être  bien  déterminée,  335 
ou  55,83  p.  100,  plus  de  la  moitié,  étaient  dus  à  l'infection 
purulente. 

A  l'armée,  l'infection  purulente  trauraatique  l'ègne  épi- 
démiquement,  comme  nous  l'avons  dit,  sur  les  blessés 
soumis  à  des  conditions  communes  et  générales  :  nous  al- 
lons plus  loin,  et  nous  pensons  qu'elle  peut  se  transmettre, 
comme  l'infection  purulente  puerpérale,  par  contagion 
médiate.  Nous  fondons  notre  opinion  sur  plusieurs  faits 
observés  par  nous  à  Constantinople,  et  dont  le  plus  remar- 
quable est  le  suivant.  Un  jeune  homme  de  quinze  ans  en- 
viron eut  le  carpe  de  la  main  droite  perforé  par  un  coup 
de  feu  chargé  à  plomb,  tiré  à  bout  portant.  Transporté 
ilans  la  maison  de  son  père,  située  sur  les  hauteurs  qui  do- 


8141  ACCIDENTS  GÊNËMAUX  DES  BLBSSURB& 

minent  Péra,  près  de  l'école  militaire,  le  blené  fut  placé 
dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  et  Yiaiié  par 
Scoutetten,  Meunier  et  nous,  appelés  tons  trais  en 
sultation.  Nous  rest&mes  seul  chargé  du  traitement  :  i 
venions  voir  notre  malade  tous  les  jours  en  sortant  de 
notre  hôpital  où  rinfectSon  purulente  était  en  pormaneBce. 
L  enfant  recevait  fréquemment  la  visite  de  jeunes  chirur- 
giens employés  dans  le  même  établissement,  logeant  si 
mangeant  dans  sa  famille.  Tout  allait  bien,  quand  il  fut  pri» 
des  symptômes  généraux  de  la  pyohémie,  auxquels  suc- 
céda un  vaçte  abcès  sous-aponévrotique  de  la  partie  ci- 
terne de  la  cuisse  :  il  guérit  néanmoins  et  put  revenir  a 
France,  où  nous  Tavons  vu  deux  ans  après  très-bien  por- 
tant et  se  servant  utilement  de  sa  main. 

Nous  aurions  pu  considérer  ce  fait  comme  une  coiiiri- 
dence,  si  nous  n'avions  observé  deux  autres  faits  analo- 
gues. Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  faire  entrer  no» 
convictions  dans  les  esprits  :  on  n'est  généralement  bieu 
convaincu  que  des  faits  étudiés  par  soi-même;  c'est  pour- 
quoi nous  croyons  fermement  à  la  possibilité  de  la  trans- 
mission de  rinfection  purulente  traumatique,  comme  à 
celle  de  l'infection  purulente  puerpérale,  par  la  contaf;i«»ii 
médicile. 

Symptômes,  —  Les  symptômes  de  l'infection  purulenlr 
sont  locaux  et  généraux. 

Les  symptômes  locaux  n'ont  pas  une  grande  valeur  : 
l'aspect  grisâtre  des  plaies,  la  suppression  de  la  suppura- 
tion, l'altération  du  pus  qui  ont  été  notés  sont  loin  d'ètnr 
toujours  rencontrés.  Nous  avons  vu  très-souveul  la  p}ohé 
mie  se  déclarer  alors  que  les  plaies  étaient  dans  l'éial  !<* 
plus  satisfaisant,  et  celles-ci  ne  subir  de  moiiilieatioo^ 
qu'après  plusieui*s  jours  (le  durée  de  raffection  généralr 
Un  signe  qui  mérite  plus  d'importance  est  la  dtiuleur  W 
long  du  (rajet  des  veines  ;  mais  il  manque  aussi  fri^queui- 
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raent.  Enfin  on  voit  quelquefois^  et  nous  l'avons  souvent 
constaté,  une  hémorrhagie  précéder  de  quelque^  heures 
la  manifestation  des  symptômes  de  la  pyohémie.  L'infec  - 
tîon  purulente  peut  se  déclarer  à  toutes  les  périodes  de  la 
durée  des  plaies  :  son  invasion  se  confond  quelquefois  avec 
Tapparition  de  la  fièvre  traumatique,  surtout  à  la  suite  des 
grandes  amputations,  et  dans  ce  cas  elle  affecte  générale- 
ment une  marche  des  plus  aiguës. 

Elle  débute  toujours,  dans  la  forme  aiguë,  par  un  violent 
accès  de  fièvre,  toutà  fait  comparable  à  uu  accès  de  fièvre 
intermittente.  Le  frisson,  très-intense,  se  prolonge  quel- 
quefois pendant  une  heure  et  même  davantage  ;  le  stade  de 
chaleur  est  court;  la  sueur  est  excessivement  abondante 
et  de  longue  durée.  Dans  un  très-grand  nombre  de  cas, 
après  l'accès  de  fièvre,  les  blessés  reprennent  l'apparence 
d'une  santé  parfaite,  et  le  chirurgien  peut  croire  soit  à  uu 
accès  de  fièvre  internûttente,  soit  à  l'un  de  ces  accès  fé- 
briles qui  n'ont  rien  de  fâcheux  et  que  l'on  voit  quelque- 
fois survenir  après  les  grandes  amputations,  chez  des  sujets 
depuis  longtemps  malades.  Mais  bientôt  apparaît  un  nou- 
veau frisson  aussi  intense  que  le  premier,  et  dont  il  est  sé- 
paré par  un  intervalle  de  temps  variable  :  deux,  trois, 
quatre  frissons  peuvent  se  présenter  dans  une  période  de 
vingt-quatre  à  soixante -douze  heures.  Leur  apparition  est 
irrégulière,  mais  ils  se  rapprochent  à  mesure  que  l'affection 
fait  des  progrès  et  leur  intermittence  est  moins  tranchée. 

La  peau  et  les  sclérotiques  se  colorent  en  jaune  peu 
foncé  ;  la  physionomie  s'altère  pi*ofondément  ;  les  malades 
maigrissent  rapidement  et  sont  pris  quelquefois  d'une  petite 
toux  sèche.  La  respiration  s'accélère  ;  le  pouls  est  petit  et 
irrégulier;  l'intelligence  conserve  son  intégrité. 

Les  symptômes  fâcheux  ne  lardent  pas  à  s'aggraver.  La 
tièvre  devient  intense;  le  pouls  est  petit,  filiforme,  mais 
très-fréquent  ;  la  respiration  est  courte  et  rapide  ;  la  langue 
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ie  sèche  et  se  couvre,  ainsi  que  les  deots  et  les  lèvres,  d*n* 
doits  fuligineux;  des  sudamina  se  forment  en  abondance. 
Le  malade  accuse  des  douleors  dans  nn  des  cAtés  du  thorsi 
ou  dans  la  région  dulToie  :  très-souvent  il  se  plaint  de  vii» 
douleurs  survenues  brusquement  dans  nn  point  qneleonqw 
du  corps,  et  plus  particulièrement  au  niveau  d'une  | 
articulation.  Ces  douleurs  coïncident  avec  la 
de  collections  purulentes  dans  le  lieu  où  elle 
d'autres  fois  les  sujets  déclarent  n'éprouver  aucune  soaf- 
franco. 

A  cette  période  on  voit  souvent  apparaître  des  cracfaiii 
rouilles  comme  dans  la  pneumonie.  La  constipation  m 
montre  au  début  :  plus  tard  un  peu  de  diarrhée  se  dé* 
clareavec  un  léger  météorisme  de  Tabdomen.  Quelques 
malades  répandent  une  odeur  de  souris  analogue  à  cellf 
que  Ton  constate  dans  la  fièvre  typhoïde.  L'agitation  e$\ 
rare;  elle  va  cependant  quelquefois  jusqu'au  délire  bruyant 
et  aux  mouvements  désordonnés  ;  on  observe  plus  soiiTeot 
un  demi-sommeil  constant,  pendant  lequel  les  malade» 
poussent  quelques  plaintes,  parlent  comme  s'ils  étaient  en 
délire,  sont  agités  de  soubresauts,  mais  cependant  coustr- 
vent  leur  intelligence.  La  mort  survient  dans  un  état  d  ady 
naoïie  complète. 

Anatomo-patholof/ie.  —  Les  altérations  anatomiques de 
l'infection  purulente  sont  particulièrement  constituées  par 
des  collections  purulentes  dans  divers  points  de  l'économie. 
Ces  collections,  désignées  sous  le  nom  d'alnrès  métastatique^ 
paraissent  être  le  résultat  d'une  inflammation  détemiioef 
par  l'arrêt  des  globules  du  pus  dans  le  lieu  même  où  A\t> 
sont  formées.  Les  viscères  en  sont  principalement  le  siâsf. 
et,  parmi  eux,  les  poumons  et  le  foie  en  sont  particuliè^^ 
ment  affectés.  On  les  observe  aussi  dans  le  cerveau,  la  rat** 
les  reins,  le  cœur.  On  les  rencontre  dans  le  tissu  c^lluluiv 
profond  et  superficiel,  dans  les  muscles,  dans  les  bounr» 
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et  dans  les  gaines  synoviales,  dans  les  articulations,  dans 
les  cavités  séreuses  du  thorax,  de  l'abdomen  et  de  la  tète, 
et  dans  le  tissu  spongieux  des  os. 

Le  nombre  et  le  volume  des  abcès  métastatiques  sont 
variables  :  on  eu  rencontre  quelquefois  partout;  quelque- 
fois, dans  un  seul  organe.  Chez  certains  sujets  qui  ont  suc- 
combé en  présentant  les  symptômes  de  Tinfection  puru- 
lente, on  est  parfois  tenté  de  croire  qu'il  n'existe  aucune 
manifestation  de  l'affection  ;  c'est  alors  qu'il  faut  chei^ 
cher  dans  les  os,  où  l'on  trouve  du  pus  disséminé  dans  le 
tissu  spongieux  :  nous  en  avons  rencontré  dans  le  sternum 
et  dans  les  côtes,  sur  des  blessés  morts  à  la  suite  d'ampu- 
.  tation  des  membres. 

Dans  les  poumons,  les  abcès  métastatiques  sont  dissé- 
minés, la  plupart  du  temps,  à  la  surface  de  Twgane  et  en 
occupent  le  bord  postérieur  et  la  base.  Ils  sont  avoisinés 
par  des  taches  ecchymotiques  et  des  indurations  d'un  rouge 
foncé  qui  paraissent  être  la  première  phase  de  leur  évolu- 
tion. Le  tissu  pulmonaire  qui  les  entoure  présente  l'aspect 
de  i'hépalisation  rouge.  Us  sont  très-souvent  accompagnés 
d'une  pleurésie  locale  avec  épanchement  d'un  liquide  sa- 
nieux  plus  ou  moins  abondant. 

Dans  le  foie  comme  dans  le  poumon,  les  abcès  sont 
disséminés  et  presque  toujours  superficiels.  Us  ne  font 
pas  de  relief  ;  dans  certains  cas,  ils  ne  révèlent  leur  présence 
par  aucun  signe;  la  plupart  du  temps  ils  sont  accusés 
par  une  coloration  brun  foncé  de  la  surface  de  l'organe. 
Ils  atteignent  souvent  un  volume  considérable. 

Les  abcès  de  la  rate,  du  rein,  du  cœur  et  du  cer\eau 
sont  toujours  très-petits;  la  substance  grise  de  la  masse 
encéphalique,  et  la  substance  corticale  du  rein  en  sont  ha- 
bituellement le  siège. 

La  plèvre,  l'arachnoïde  et  le  péritoine  renferment  quel- 
quefois de  vastes  épanchements  purulents  :  ceux-ci  peuvent 
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coïncider  avec  une  rupture  des  abcès  pulmonaires  dans  ia 
plèvre.  Nous  avons  trouvé,  dans  Tarachnoîde,  une  collec- 
tion de  pus  du  volume  du  poing,  sans  abcès  du  cerveau, 
et  nous  avons  rencontré,  dans  le  petit  bassin  et  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  des  foyers  purulents  limités  par  des 
adhéiences  péritonéales,  sans  abcès  du  foie. 

Les  abcès  du  tissu  cellulaire,  profonds  ou  superficiels, 
sont  généralement  étalés  et  composés  de  pus  mal  lié,  sa- 
nieux  et  très-fétide.  Le  pus  se  rassemLle  en  foyer  dans  les 
muscles  et  se  trouve  en  contact  direct  avec  la  fibre  mus- 
culaire, qui  forme  la  paroi  même  de  l'abcès.  Dans  les 
gaines  synoviales  et  dans  les  articulations,  le  pus  est  gé- 
néralement très-liquide  et  présente  une  coloration  d*un 
jaune  verdâtre. 

Les  plaies  sont  noirâtres  et  laissent  écouler  une  suppu- 
ration peu  abondante,  liquide  et  d'une  horrible  fétidité. 
Les  lambeaux  des  moignons  sont  flasques  et  souvent  ré- 
tractés. Dans  les  cas  d'ostéomyélite,  los  fait  saillie  à  1  ex- 
térieur, dépouillé  de  son  périoste  dans  une  certaine  éten- 
due; le  canal  médullaire  est  vide  ou  rempli  de  sanie 
purulente  ou  de  matière  noire  de  consistance  caséeuse. 

Dans  les  cas  de  phlébite,  c'est  habituellement  la  veine 
principale  du  membre  qui  est  atteinte  ;  plus  rarement  les 
veines  de  petit  calibre.  L'extrémité  des  vaisseaux  est  quel- 
quefois libre  dans  la  plaie  ;  d'autres  fois,  elle  aboutit  à 
un  petit  foyer  purulent  du  volume  d'un  pois  et  parfaite- 
ment circonscrit.  Nous  avons  trouvé  plusieurs  fois,  à  la 
cuisse,  quatre,  cinq,  six  de  ces  petits  foyers,  dans  lesquels 
s'abouchaient  directement  des  veines  de  moyenne  gros- 
seur. Dans  quelques  circonstances  l'altération  des  veines  se 
traduit  par  un  engorgement  du  tissu  cellulaire  voisin,  par 
Tépaississement  de  leurs  parois,  la  coloration  rouge  bruu. 
disséminée  par  plaques,  de  la  membrane  interne.  Plus  son- 
vent,  Toxtn'mité  libre  du  vaisseau  ne  présente  aucun  phé- 
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nomène  ootable  jusqu'à  la  première  collatérale.  A  cet  en- 
droit on  rencontre  un  caillot  sanguin,  mais  diffluent, 
au-dessus  duquel  la  veine  renferme  une  collection  de  pus 
souvent  considérable.  Le  pus  est  borné  du  côté  du  cœur 
par  un  nouveau  caillot  :  parfois  le  caillot  supérieur  semble 
ne  pas  exister;  le  pud  paraît  alors  être  arrêté  par  une 
compression  ou  une  constriction  du  vaisseau  exercée  par 
les  mailles  ou  les  anneaux  du  tissu  fibreux  qu'il  traverse. 
A  la  suite  d'amputations  de  jambe,  de  cuisse,  d'avant- 
bras  et  de  bras,  nous  avons  fréquemment  trouvé  le  pus 
limité  par  l'arcade  crurale  ou  par  les  brides  fibreuses  du 
creux  de  l'aisselle.  Plusieurs  fois  les  limites  supérieures  de 
l'abcès  n'étaient  pas  dessinées,  et  le  pus,  réuni  en  ampoule 
vers  la  partie  inférieure  du  vaisseau,  se  mêlait  au  sang  du 
côté  du  cœur  et  formait  dans  ce  liquide  des  stries  blan- 
châtres que  nous  avons  poursuivies  le  long  des  veines  ilia- 
ques, jusqu'à  l'origine  de  la  veine  cave. 

L'infection  purulente  qui  succède  à  la  gangrène  d'em- 
blée, avec  emphysème  du  moignon,  présente  des  caractères 
anatomiques  un  peu  différents.  Les  abcès  métastatiques  sont 
rares  et  ne  se  rencontrent  guère  qu'à  la  base  du  poumon, 
très-petits  et  peu  nombreux.  Mais  on  trouve  fréquemment 
des  épanchements  de  sanie  purulente  dans  la  plèvre,  et  des 
épanchements  séro-sanguinolents  dians  le  péricarde  ;  une 
coloration  rouge  lie  de  vin  sur  la  membrane  interne  des 
veines  et  même  des  artères;  une  diniuence  remarquable  du 
sang.  Nous  rattachons  ces  phénomènes,  que  nous  avons 
maintes  fois  observés  pendant  la  guerre  d'Orient,  à  l'infec- 
lioo  purulente,  parce  qu'ils  nous  semblent  avoir  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  que  détermine  cette  affection. 

De  nombreuses  théories,  où  l'on  retrouve  l'empreinte 
des  diverses  doctrines  qui  régnèrent  successivement  dans 
la  science,  ont  été  émises  pour  expliquer  l'infection  puru- 
lente. 
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Aujourd'hui,  tous  les  chiruigiens  se  sont  nUiés  à  celle 
opinion  que  le  pus  pénètre  dans  les  voies  circalaloifei,  le 
mélange  au  sang  et  l'altère. 

Sédillot  (1)  a  donné  de  ee  fait  la  démonatratioB  pé- 
remptoire,  dans  des  expériences  instituées  à  ee  sujet.  Gei 
expériences,  consistant  en  injections  sucoesaiws  de  p» 
dans  les  veines  des  chiens,  ont  été  rattachées  aux  ofceer- 
vatioDs  cliniques  et  ont  définitivement  dissipé  robscurilè 
qui,  depuis  si  longtemps,  régnait  sur  l'origine  et  le 
loppement  de  la  pyohémie.  Il  reste  encore  à 
comment  et  pourquoi  se  forment  les  collections  | 
dans  les  divers  points  de  l'économie.  Bien  qu'on  s'i 
aujourd'hui,  à  les  considérer  comme  étant  le  rérallal  dp 
phlegmasies  locales,  développées  sous  riutliience  de  la  pr^ 
sence  des  globules  du  pus  jouant  le  rôle  de  corps  étran- 
gers, on  ne  peut  apporter  comme  preuve  à  1  appui  de  cHU* 
opinion  que  la  présence  des  noyaux  intlammatoires  rvii- 
contrés  dans  le  poumon  ou  dans  le  foie;  cependant,  iv» 
noyaux  ne  sont  plus  retrouvés  ou  ne  le  sont  que  très-rare- 
ment dans  les  autres  organes  et  dans  les  niusi'lcs  ;  ils  mau 
quent  totalement  au  voisinage  des  gaines  synoviali^  et  daib 
les  articulations  envahies  par  le  pus.  La  lumière  ne  s>$t 
pas  faite  sur  ce  point  de  la  question  qui  demeure  toujours 
résolue  par  une  hypothèse. 

Marche.  —  L'infection  purulente  marche  souvent  a»n 
une  très-grande  rapidité  et  enlève  les  malades  en  quatrv 
ou  cinq  jours;  elle  se  prolonge  rarement  au  delà  de  da 
jours.  Cependant  elle  affecte  dans  quelques  circonslanm 
une  forme  moins  aiguC*  :  les  frissons  sont  moins  rappn*- 
chés  et  laissent  entre  eux  un  intervalle  pendant  lequel  ir 
malades  semblent  devoir  se  rétablir ,  mais  conservent  tt 
pendant  un  léger  mouvement  fébrile  le  soir,  des  fris»» 

{\)De  Vvifettion  purulente  ou  pyohémie.  Pari»,  1849. 
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vagues  et  irréguliers,  de  Tinappélence,  un  teint  terreux, 
de  la  faiblesse  et  du  découragement.  L'introduction  du 
pus  dans  le  sang  paraît  se  faire  successivement  et  en  petite 
quantité  ;  la  maladie  ne  prend  une  marche  régulièrement 
continue  qu'après  des  additions  répétées  de  pus  au  sang,  et 
peut  durer  quinze  ou  vingt  jours. 

Bien  qu  elle  ne  soit  pas  nécessairement  funeste,  la  pyo- 
hémie  se  termine  habituellement  par  la  mort.  Quelques 
faits  très-rares  prouvent  qu'elle  peut  guérir  spontanément; 
d'autres,  peu  nombreux,  démontrent  que  la  guérison  a 
été  obtenue  par  l'emploi  de  moyens  thérapeutiques.  Nous 
pensons  que  la  guérison  n'est  possible  qu'autant  que  l'af- 
fection reste  bornée  aux  manifestations  premières  de  l'a- 
dultération du  sang  par  le  pus.  Nous  l'avons  constatée 
deux  fois  dans  des  cas  où  les  abcès  métasiatiques  avaient 
pour  siège  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  sous-aponé- 
vrotique  ;  elle  nous  paraît  inadmissible  lorsque  des  collec- 
tions purulentes  se  sont  formées  dans  les  viscères  ou  dans 
les  cavités  splanchniques. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l'infection  purulente 
consiste  dans  des  moyens  locaux  et  généraux,  dont  les  uns 
sont  prophylactiques  et  les  autres  curatifs. 

Le  meilleur  traitement  préventif  consiste  k  éviter  l'en- 
combrement. La  pyohémie  est  infiniment  plus  rare  dans 
la  pratique  civile  que  dans  la  pratique  des  hôpitaux^  et 
l'expérience  des  guerres  d'Afrique,  comparée  à  celle  des 
guerres  d'Orient  et  d'Italie,  a  démontré  d'une  manière  in- 
contestable que  cette  affection  était  beaucoup  moins  fré- 
quente chez  des  blessés  transportés  journellement  à  dos  de 
malet,  placés  sous  des  abris  insuffisants,  couchés  sous  des 
lentes  ou  même  à  l'air  libre,  que  chez  des  blessés  rassem- 
blés en  grand  nombre  dans  des  lieux  clos.  L'installation 
d'hôpitaux  sous  tentes,  due  à  Michel  Lévy,  a  n»ndu,  pen- 
dant la  campagne  d'Orient,  de  très-grands  services,  et  a  pu 

LkGOCEST.  &* 


K34  ACCIDENTS  GÉNÉRAUX  DES  BLESSURES. 

arrêter  ou  modérer  plusieurs  fois  la  marche  de  répidémie 
cholérique  qui  décimait  Tannée.  Par  analogie,  il  vaudrait 
mieux,  sans  aucun  doute,  traiter  les  blessés  et  les  opérés 
sous  la  tente,  ou  les  coucher  sous  des  hangars,  que  de  les 
renrermer  dans  l'atmosphère  confinée  et  yiciée  de  bftli- 
meiits  en  pierre,  dans  des  couvents  ou  des  casernes,  ou 
même  dans  des  églises,  bien  que  ces  dernières  soient  plus 
convenables  et  plus  salubres  que  les  locaux  précédents, 
quand  elles  ne  sont  point  humides. 

Les  moyens  locaux  préventifs  de  l'infection  purulente 
consistent  surtout  à  maintenir  les  plaies  en  bon  état,  à  mo- 
dérer ou  à  exciter,  selon  le  besoin,  les  phénomènes  dont 
elles  sont  le  siège,  à  leur  donner  une  disposition  favorable 
à  Técoulement  du  pus.  La  réunion  immédiate  doit  être 
proscrite  des  amputations,  et  la  levée  du  premier  appa- 
reil doit  être  faite  dès  le  lendemain  de  Topération,  afin  de 
prévenir  Tétranglemcnt  et  Tinflammation  du  moignon,  la 
rétculion  du  pus  ou  du  sang  dans  son  intérieur  et  les 
phlébites.  Quelques  chirurgiens  ont  cru  trouver  dans  les 
méthodes  à  lambeaux  et  dans  les  désarticulations,  un  moyen 
propre  à  conjurer  la  pyohémie  :  nous  nous  sommes  précé- 
demment expliqué  sur  ce  sujet,  et  nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  accorder  qu'une  confiance  très-restreinteàliD- 
fluence  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires.  Nous 
ne  dirons  rien  de  certaines  manœuvres  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  d'amputations  sous-cutanées,  et  qui  consis- 
tent à  briser  les  membres  et  à  les  séparer  au  lieu  même  ou 
ils  sont  fracturés,  en  les  tordant  ou  en  les  écrasant  avec  des 
appareils  constricteurs,  sinon  qu  elles  ne  sont  même  pas 
excusées  par  la  moindre  fréquence  de  la  pyohémie.  il  est 
un  mode  de  pansement  qui ,  s'il  était  généralement  appli- 
cable, donnerait  peut-être,  à  ce  point  de  vue,  des  résultats 
avantageux  ;  c'est  celui  qui  consiste  à  laisser  les  moignons 
complètement  ouverts  et  à  les  renfermer  dans  un  sac  en 
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caoutchouc,  constamment  traversé  par  un  courant  d'eau 
tiède  :  Teicpérience  qui  en  a  été  feite  n'a  cependant  pas 
confirmé  les  espérances  qu'il  avait  fait  nattre.  Enfin  la  sub- 
stîtntion  des  caustiques  à  l'instrument  tranchant,  dans  les 
opérations  en  général,  a  surtout  été  préconisée  par  Bonnet 
de  Lyon  (1)  comme  devant  mettre  à  l'abri  de  l'infection 
purulente  :  ne  serait-ce  pas  rétrograder  que  de  recourir  de 
nouveau,  dans  les  amputations,  à  la  cautérisation  des 
plaies,  depuis  si  longtemps  abandonnée,  et  les  caustiques 
tiendraient-ils,  dans  cette  circonstance,  les  promesses  de 
leurs  propagateurs,  promesses  auxquelles  ils  ont  fréquem- 
ment manqué,  lorsqu'ils  ont  été  employés  dans  le  but  de 
préTonir  les  érysipèles  7  Rappelons  encoi*e  que  Teissier  a 
conseillé  de  donner  Talcoolature  d'aconit  à  tous  les  ma- 
lades qui  ont  subi  une  opération  grave,  et  surtout  une  am- 
putation, et  que  ce  médicamment  est  resté  sans  résultat 
comme  moyen  préventif  de  la  pyohémie. 

Au  début  de  l'infection  purulente,  la  cautérisation  de  la 
plaie  parait  être  le  moyen  le  plus  propre  à  arrêter  le  pas- 
sage du  pus  dans  le  sang;  elle  supprime  pour  quelque 
temps  la  suppuration  et  sèche  la  surface  delà  plaie  qu'elle 
convertit  en  escharre.  Bonnet  a  proposé  la  cautérisation 
avec  le  cautère  actuel  qui  lui  a  valu  un  succès  :  Pollin  (2) 
donne  la  préférence  au  chlorure  de  zinc  dont  on  fait  avec 
la  farine  ^une  pâte  avec  laquelle  on  recouvre  toute  la  sur^ 
face  de  la  plaie  et  que  l'on  introduit  dans  ses  profondeurs. 
Ce  chirurgien  a  obtenu  une  guérison  par  ce  moyen  qui 
dkmne  des  escharres  d'une  épaisseur  facile  à  calculer  à 
l'avance  et  très-longues  à  se  détacher.  Nous  l'avons  employé 
plusieurs  fois  sans  aucun  avantage;  néanmoins,  nous  n'hé- 
sitons pas  à  le  conseiller  et  nous  nous  proposons  d'y  re- 
courir de  nouveau,  si  douloureux  qu'il  soit,  parce  qu'il 

(I )  Gaz€tU  médicale  de  Paris,  1837. 

[t)  Traiii  élémentaire  de  pathologie  externe,  1. 1,  1861. 
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est  des  plus  rationnels.  La  cautérisation  transcurrente  ou 
ponctuée  pratiquée  avec  le  fer  rouge  sur  le  trajet  des  veines 
voisines  de  la  plaie  a  été  proposée  et  mise  en  usage  par  Sé- 
dillot  (1),  dans  le. but  d'amener  loblitéralion  de  ces  vais- 
seaux par  la  phlébite,  et  a  quelquefois  réussi  entre  les 
mains  de  ce  chirurgien  :  néanmoins,  nous  lui  accordons 
moins  de  confiance  qu'à  la  cautérisation  de  toute  la  sur- 
face de  la  plaie  ;  les  veines  superficielles  seules  peuvent, 
en  effet,  être  oblitérées  par  ce  moyen,  tandis  que  les  veines 
profondes  restent  toujours  perméables.  Mais  la  cautérisa- 
tion directe  de  la  surface  de  la  plaie  est  souvent  diflicile 
ou  impraticable,  tandis  que  la  cautérisation  transcurrente 
ou  ponctuée  peut  toujours  être  employée  :  ce  dernier 
moyen  mérite  donc  d'être  conservé  dans  la  pratique  et 
pourra  quelquefois  être  suivi  de  succès. 

Les  vésicatoires  appliqués  en  série  sur  le  moignon ,  le 
long  du  membre  et  sur  tous  les  points  douloureux  ont 
paru  doimer  de  bons  résultats  ;  on  ne  s'explique  pas  com- 
ment  ils  ont  pu  modifier  la  marche  de  la  maladie,  sinon 
en  produisant  une  révulsion  favorable  à  la  disparition  de 
rengorgement  du  moignon  et  des  douleurs. 

Afin  de  soustraire  plus  sûrement  l'économie  à  la  cause 
de  l'infection,  on  a  conseillé  de  recourir  le  plus  tôt  possible 
h  Taraputation  dans  les  cas  où  cette  opération  serait  indi- 
quée par  la  nature  de  laffection,  devenue  la  source  de  la 
pyohémie.  Goffres  a  aiosi  obtenu  un  su<;cès  dans  un  cas 
où  riufection  purulente  paraissait  s'être  déjà  favorable- 
ment modifiée;  Salleron  a  réussi  quelquefois  pendant  la 
période  d'imminence  morbide,  avant  la  manifestation  des 
symptômes  caractéristiques  d'une  intoxication  avancée, 
c'est-à-dire  avant  l'apparition  du  frisson,  à  une  époque  où 
Ton  ne  pourrait  affirmer  l'existence  de  la  maladie.  L'ob- 

{\)  De  l'infection  purulente  on  pyofiémie,  Paris,  1849. 
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servation  de  faits  nombreux,  d'une  part,  démontre  que 
Tinfection  purulente  n*est  pas  entravée  dans  sa  marche  par 
l'amputation  pratiquée  après  l'apparition  des  frissons  pa-> 
thognomoniques  :  d'autre  part,  nous  avons  amputé  plu- 
sieurs fois  des  blessés  qui  nous  paraissaient  être  sous  l'in- 
fluence de  l'imminence  de  la  pyohémie  ;  nous  avons  vu 
guérir  les  uns  et  succomber  les  autres,  sans  pouvoir  affir- 
mer que  Topération  a  éloigné  des  premiers,  ou  déterminé 
chez  les  seconds,  la  manifestation  de  la  pyohémie.  En  con- 
séquence, nous  croyons  devoir  repousser  l'amputation  soit 
comme  moyen  préventif,  soit  comme  moyen  curatif  de 
l'affection  qui  nous  occupe. 

L'insuffisance  et  l'incertitude  des  moyens  communé- 
ment employés  contre  l'infection  purulente,  ont  conduit 
Salleron  à  chercher  un  agent  plus  actif  que  ceux  dont  dis- 
pose la  thérapeutique  chirurgicale  pour  combattre  une 
affection  qui  constitue  la  principale  cause  de  mort  des  bles- 
sés et  des  amputés.  Ce  chirurgien  pense  avoir  trouvé  dans 
leperchlorurede  fer  (1),  un  médicamment  topique  d'une 
puissance  d'action  bien  supérieure  à  celle  de  tous  les  médi- 
caments jusqu'ici  mis  en  usage  :  sept  observations  rappor- 
tées par  notre  habile  confrère,  militent  en  faveur  de  son 
opinion  et  paraissent  devoir  faire  prendre  une  grande  im- 
portance au  perchlorure  de  fer,  dans  le  traitement  de  la 
pyohémie  et  de  l'infection  putride. 

Salleron  différant  de  l'avis  d'un  grand  nombre  de  chi- 
rurgiens, ne  reconnaît  au  sel  de  fer  aucune  action  caus- 
tique ou  destructive.  H  pense  qu^employé  pour  prévenir 
ou  pour  enrayer  la  marche  de  l'infection  purulente ,  le 
perchlorure  agit  simplement  sur  les  surfaces  suppurantes, 
comme  un  stimulant  des  plus  énergiques,  jouissant  de  la 
propriété  spéciale  de  ramener  en  quelques  jours  les  sur- 

(I)  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mitUairet,  3*  ié- 
rie,  1859,  t.  II,  p.  358. 
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fiaces  traumatiques  du  plus  mauiNÛsjvpeotff 
d»  pLûes  un^leB,  d'wtiwr  et  de  régulariwr  k  Imivil  iê 
laçicatrisatioaquUiuif»  £wft  établi,  ma  iwif neriM».hfé> 
nétratkmt  mécaniqpie  de»  matières  puralenfM  4aM  ki 
wneaiaditisés,  Outre  son  acAioa  stinmlmtet.te^lia'eMi 
ruroide  fer  posséderait  une  propriété  .désinfédaBl»  lièH 
manifeste,  chaînerait  presque  instantanément  lanatoed» 
produit*,  n^bides  4ont  l'odeiir  disparattratt  irypidfMl  s 
eii  détraisapt^  la  iétidijé  dea^  matièrea  pundeoles»  ilki 
itfQidraïKl /inoins  toxiques,  et  peuMtn  inoSaosives,  jasqa*i 
ce  que  l'établissement  définitif  de  la  membrane  pyegéwiBS 
s'oppos&t  à  leur  absorption.  .    «hi  * 

JÛp  indications  de  remploi  du  perchloniie  4b  Car  sait 
prophylactiques  et  curatives.  On  peut  appliquer  le  médi- 
cament sur  toutes  les  plaies  de  mauvais  aspect,  d*uue  cica- 
trisation lente  et  difficile,  comme  ou  en  rencontre  si  sou- 
vent dans  certaines  circonstances  de  guerre,  afin  de  prévenir 
la  manifestation  des  complications  traumatiques.  Dans  la 
première  période  de  Tinfection  puruleute,  Tapplication  ds 
perchlorure  modifiera  rapidement  la  plaie,  suspendra  k» 
phénomènes  d'intoxication  et  amènera  la  disparition  de* 
accidents  généraux.  Lorsque  la  pyohémie  présente  déjà  de» 
syniptômes  qui  donnent  lieu  de  craindre  le  développemeoi 
ou  lexistence  de  lésions  métastatiques,  le  perchlorure  de 
fer,  promptement  et  énergiquement  employé,  s'il  n'est  pi» 
toujours  suffisant  pour  guérir  la  lésion  principale,  pruseu- 
tera  1  avantage  d'enrayer  les  complications  et  de  laisser  à 
loi^ganisme  et  à  la  médication  interne,  le  temps  dopênfr 
les  modifications  constitutionnelles  nécessaires  à  la  guéri- 
son  de  la  lésion  locale. 

Pour  prévenir  ou  enrayer  l'intoxication  purulente,  l'ap- 
plication du  perchlorure  de  fer  doit  être  faite  sur  toute 
l'étendue  de  la  surface'  traumatique  préalablement  absler- 
gée,  régularisée  et  largement  mise  à  décou\ert  par  desdr- 
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bridements.  Un  plumasseau  de  charpie  imbibée  du  li- 
quide est  placé  sur  la  plaie  de  manière  à  être  en  contact 
fttec  toutes  ses  parties,  et  maintenu  par  un  appareil  conw- 
nable.  Il  suffit  de  faire  un  seul  pansement  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  à  moins  qu'il  ne  soit  urgent  d'obtenir  une 
modification  plus  complète  et  plusTapîde.  11  est  indispen- 
sable que  toute  la  surface  suppurante  soit  mise  en  contact 
Kvec  le  perchlorure  de  fer;  c'est  pourquoi  il  faut  porter 
jusqu'au  fond  des  plaies  profondes  et  sinueuses,  qu'il  serait 
impossible  ou  imprudent  de  débrider,  des  bourdonnets  de 
charpie  imbibée  de  liquide,  ou  des  injections  que  Ton  fêta 
pénétrer  directement  ou  avec  une  sonde  en  gomme  élas- 
tique et  que  l'on  retiendra  en  place  le  plus  longtemps  pos- 
sible pour  assurer  l'action  du  médicament. 

La  liqueur  peut  être  employée  pure  ou  étendue  d'eau  : 
il  faut  subordonner  sa  concentration  à  la  nature  de  la 
plaie,  à  la  période  du  mal  et  à  l'effet  plus  ou  moins  rapide 
que  l'on  veut  obtenir.  11  y  a  tout  avantage  à  faire  une  pre- 
mière application  énergique,  afin  d'obtenir  un  effet  de 
[dos  longue  durée  :  des  applications  de  liquide  plus  ou 
moins  concentré  seront  successivement  répétées  à  des 
mtenralles  assez  rapprochés  pour  ne  pas  perdre  le  béné- 
fice de  celles  qui  les  ont  précédées,  pour  soutenir  lOu 
continuer  Taction  du  médicament.  Lorsque  la  plaie  sera 
modifiée  et  présentera  un  aspect  satisfaisant,  elle  sera 
soumise  à  des  lavages  pratiqués  avec  la  liqueur  de  plus  en 
plu&  étendue  d'eau,  lavages  auxquels  on  substituera  pro- 
Ifressivement  les  lotions  avec  le  vin  aromatique,  les  panse- 
ments avec  le  styrax,  et  enfin,  quand  le  travail  de  la  dca- 
Irisation  sera  bien  établi,  les  pansements  simples. 

Nous  ne  pouvons  donner  une  appréciation  personnelle 
de  remploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  de  l'in- 
fection  purulente  ;  nous  ne  l'avons  employé  qu'une  fois,  et 
sans  succès  :  mais  après  la  lecture  des  observations  deSal- 
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leroD,  nom  n'hésiteroDS  pas  k  rexpérimentor  de  i 
sauf  à  retenir  des  espéranees  qu'il  Adt  ecmoamir, 
nous  sommes  rerena  de  cdles  qu'ont  données  boo  i 
d'autres  moyens  inutilement  dirigés  oontie  la 

Quant  aux  médications  générales,  la  plupart  de  cslhi 
auxquelles  on  a  eu  recours  sont  nuisibles  on  sans  efti  : 
telles  sont  en  particulier  les  saignées,  qui  précipilent  aae 
terminaison  funeste  et  sraiblent  activer  la  prododîonée 
l'intoxication;  les  purgatifs,  qui  jettent  h  plupart  ds 
temps  les  malades  dans  un  état  d'affaiblissement  des  phn 
favorables  à  l'accélération  des  accidents  ;  le  calomel  k  dose 
réfractée,  l'émétique  à  dose  rasorienne,  qui  détenniaort 
les  mêmes  conditions  ;  les  antispasmodiques,  ks  opiaoéi. 
les  sudorifiques,  raicoolature  d*aconi(,  qui  n'ont  manifie»- 
tement  aucune  action  utile. 

La  médication  tonique  est  la  seule  sur  laquelle  on  puisse 
cisseoir  quelque  fondement.  L'alimentation  des  malaiit>» 
tient  le  premier  rang  parmi  les  médicaments  toniques  : 
malheureusement  elle  est  loin  d'être  toujours  supportée  oo 
même  acceptée.  Les  vomitifs,  dans  ce  cas,  rendent  «letrh- 
bons  services,  et  produisent  une  amélioration  qui  permet. 
pendant  toute  sa  durée,  de  faire  prendi*e  aux  blessés  du 
vin,  du  bouillon,  des  aliments  légers  et  même  des  viande» 
rôties.  On  administrera  en  même  temps  le  sulfate  de  qui- 
nine comme  tonique,  à  la  dose  d'un  à  deuxgrammi's  eu» 
les  vingt-quatre  heures,  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rec- 
tum ;  on  prescrira  pour  boisson  oi-dinaire  une  décoctitf 
de  café  alcoolisée,  ou  mieux,  une  décoction  de  quinquiai 
aiguisée  par  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique. 

Cette  médication  n'est  certainement  {tas  curative  àt 
l'infection  purulente,  mais  elle  soutient  les  forces  du  ou- 
la<le  et  lui  fournit  des  moyens  de  réaction. 

Les  collections  purulentes  extérieures  sont  ouverte» 
tantôt  par  les  caustiques,  tantôt  par  de  petites  incisio» 
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1V6C  le  bistouri.  Nous  préférons  les  ouvrir  largement  afin 
de  donner  un  libre  issue  au  pus  :  nous  poussons  dans  les 
loyers  des  injections  détersives,  auxquelles  nous  faisons 
RUCGéder  des  injections  caustiques  de  chlorure  de  zinc  ou 
de  nitrate  d'argent,  et  nous  y  introduisons  des  boulettes 
de  charpie  enduites  de  styrax  ou  d'onguent  déjectif  ;  peut- 
Mre  le  perchlorure  de  fer  donnerait-il  de  meilleurs  résul- 
tats :  néanmoins,  c'est  sous  TinQuence  de  cette  médica- 
tion interne  et  externe  que  nous  avons  vu  guérir  les  deux 
Muls  cas  d'infection  purulente  confirmée  qui  se  soient 
heureusement  terminés  dans  notre  pratique. 

UitectioB  pntrMe.  —  L'infection  putride  a  été  confon- 
due avec  l'infection  purulente,  et  a  été  considérée  comme 
ane  forme  chronique  de  cette  affection.  Bérard  (1)  a  par- 
faitement établi,  entre  ces  deux  maladies,  une  distinction 
que  Sédillot  n'a  point  admise. 

L'inflammation  putride  est  le  résultat  de  la  résorption 
des  produits  du  pus  altéré  par  son  contact  avec  Tair  dans 
les  foyers  où  il  séjourne.  On  la  voit  survenir  à  la  suite 
d'ouvertures  de  vastes  collections  purulentes  dont  les  pa- 
vois ne  peuvent  se  rapprocher,  de  fusées  purulentes,  de 
trajets  fistuleux  consécutifs  à  la  carie,  et  d'abcès  ossifluents. 

La  suppuration  que  fournissent  les  plaies  blafardes, 
décolorées  ou  livides,  est  quelquefois  fétide ,  souvent 
abondante  et  toujours  très-déliée.  Les  phénomènes  géné- 
raux consistent  dans  la  sécheresse  et  l'aridité  de  la  peau 
qui  prend  une  teinte  terreuse  ;  dans  un  mouvement  fébrile 
peu  prononcé  le  jour,  présentant  le  soir  une  exacerbation 
très-manifeste  sans  être  suivi  de  sueurs;  dans  l'amaigris- 
sement progressif  des  malades,  la  faiblesse,  la  perte  de  lap- 
pétît  et  des  envies  de  vomir.  A  une  période  plus  avancée  de 
TafiTection,  on  voit  apparaître  la  diarrhée,  la  continuité  de 

(1)  OiWioniKitrff  en  30  yiol,  t.  XXVI,  p.  494. 
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la  fièfre,  des  tumrs  abondantes,  «n  pea  de  < 

les  malades  suceombent  dns|le  marasme  l^plos  fmiOMé. 

La  durée  >da  l'infection  putride  peut  être  très  loagM^d 
w  mardie  préiente  souvent  des  temps  d'arrêt  fin  àtmÊâr- 
lient  de  plus  en  pliks  rares  à  mesare  400  le  isal  ftil  d» 
progrèsJ  Elb  guérit  fréqoemment,  et  l'on  peut  dire  pro- 
mue toutes  les  Csis  qu'il  iest  possible  de  lui  opposer  «a  trsi- 
temeot  méthodique.  * 

Ces  phénomènes  sont  bien  diflérents  de  ceux  qae  Tm 
obsenredans  l'infectioD  purulente,  et  ils 
incont^lablement  ta  séparation  de  ces  deux 
les  altérations  anatomiques  qu'on  y  iMeontre  bo  I 
tifiaient  encore  davantage.  Dans  Tinfection 
a  Yu  le  pus  mêlé  au  sang  ;  qu'il  vienne  directement  de  h 
plaie  ou  d'une  phlébite  :  rien  de  semblable  u*a  été  con* 
staté  dans  riDfection  putride.  La  pyohémie  est  cararlértsje 
par  la  formation  de  collections  de  pus  dans  divers  poinU 
de  récoDomie;  rinrection  putride  n'est  accompagner 
d'abcès  roétaslatiques,  qu'autant  que  l'infection  purulenle 
est  venue  s'y  surajouter,  ou,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  elle  ne  se  traduit  par  aucune  lésion  cadavérique. 

Des  différences  non  moins  tranchées  sont  obsenéc» 
entre  ces  deux  affections  au  point  de  vue  du  traitement. 
Tandis  que»  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  pyoliéffiie 
marche  fatalement  vers  une  terminaison  funeste,  sansétrp 
sensiblement  modifiée  par  les  agents  thérapeutiques,  l'iih 
fection  putride  subit  pres<{ue  toujours,  au  moins  tempcr 
rairement,  l'influence  du  traitement  qui  lui  est  oppo^. 

Ce  traitement  doit  être  local  en  même  temps  que  géné- 
ral.  L'administration  d'un  vomitif  apporte  fréquemment 
dans  l'état  du  malade  une  heureuse  perturbation  ;  du  jour 
au  lendemain,  l'anorexie  disparaît  pour  faire  place,  sinos 
à  l'appétit,  du  moins  au  désir  de  prendre  des  aliment»: 
c'est  une  expérience  qu'il  est  facUe  de  renouveler  souvfol 
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n  raison  de  la  durée  prolongée  de  la  maladie.  En  même 
emps  qu'on  emploiera  de  temps  à  autre  Témétique  ou 
Ipécacuanha,  on  donnera  des  boissons  amères  et  toni- 
[ues,  du  Yin  pur  ou  trempé  d'eau.  On  réveillera  les  fonc- 
ions de  la  peau  par  des  lotions  générales  d'eau  chaude 
inaigrée,  suivies  de  frictions  énergiques  avec  une  fla- 
kdle  sèche  ;  on  transportera  chaque  jour  le  malade  à 
'air  libre,  afin  qu'il  en  subisse  la  vivifiante  influence. 

Quant  au  traitement  local,  il  consistera  à  donner  un 
Lbre  écoulement  au  pus,  soit  à  Taide  de  tubes  à  drainage, 
oit  au  moyen  d'incisions  convenablement  diisposées.  Les 
ajections  détersives  ou  stimulantes  seront  faites  dans  les 
ojers  purulents,  avec  de  l'eau  chlorurée,  ou  additionnée 
le  vin  aromatique,  d'essence  de  térébenthine,  d'eau-de- 
ie  camphrée,  d'alcoolé  de  coaltar  préparé  suivant  la  for- 
Qule  que  nous  avons  indiquée,  ou  de  perchlorure  de  fer. 
ids  parties  malades  seront  entourées  tout  entières  de  fla- 
lelles  imbibées  de  décoctions  aromatiques  et  stimulantes, 
t  les  plaies  pansées  avec  le  styrax  ou  le  digestif  animé 
l'essence  de  térébenthine. 

Dans  rinfection  putride,  l'amputation  jugée  nécessaire 
leut  être  suivie  de  succès  :  c'est  dans  ces  conditions  que 
lous  avons  souvent  vu  les  opérés  être  pris  d'un  accès  de 
lèvre  suivi  de  sueurs  profuses,  qui  semblent  constituer  une 
rise  salutaire  et  servir  d'émonctoire  à  l'économie  pour  se 
lébarrasser  des  principes  toxiques  dont  elle  est  infectée. 

L'infection  putride  est  moins  fréquente  dans  la  pratique 
le  la  chirurgie  en  campagne,  que  l'infection  purulente; 
ille  constitue  plutôt  un  accident  tardif  des  plaies  de 
[uerre  qu'un  accident  des  premiers  instants,  et  se  ren- 
contre surtout  dans  les  cas  de  fractures  des  membres  trai- 
ées  sans  amputation,  de  plaies  avec  vastes  pertes  de  sub- 
tance, de  blessures  suivies  d'inflammation,  d'étranglé- 
nent,  de  suppurations  profondes  et  de  fusées  purulentes. 
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■nriuiM  «dépitai.  —  La  pcmrritnre  dliApital  cri 
caractériftée  par  le  développement  d'aloératkmt  idMK 
reuses,  d'exsudations  pseudo-membranenses,  d'âne  allé- 
ration  putride,  gangreneuse  et  tout  à  fait  spéciale,  des  pfaKi 
ou  des  cicatrices  en  voie  de  formation.  On  Fa  dés^née  so« 
les  noms  de  dégénérescence  putride,  diphthéritedes  piai», 
typhus  traumatique,  ulcère  gangreneux,  ulcère  potridedei 
plaies,  etc.,  qui  tous  en  donnent  une  idée  assez  exacte. 

Cette  aCTection  est  une  des  complications  les  plus  fré- 
quentes des  blessures  par  armes  à  feu,  et  se  déireloppesBr 
toutes  les  plaies,  en  général,  dans  les  hôpitaux  eneonibéi 
de  malades.  Elle  était  jadis  très-commune  k  THôtel-Dini 
'  de  Paris,  mais  elle  a  presque  disparu  aujourd'hui  des  Hs- 
blissemenls  hospitaliers,  mieux  installés  que  par  le  passé, 
au  point  que  bon  «nombre  de  chirurgiens  civils  ne  l'ont 
jamais  observée. 

Causes.  —  Les  causes  de  la  pourriture  d'hôpital  sont 
multiples. 

Des  opinions  contradictoires  ont  été  émises  sur  l'iD- 
fluence  que  peuvent  avoir  les  saisons  et  Tétai  de  latoio- 
sphère  sur  le  développement  de  cette  maladie.  Dusau»- 
soy  (1)  pensait  qu'elle  se  montre  plutôt  en  été  qu*en  hi^t^ 
Percy  (2),  au  contraire,  admettait  qu'elle  est  plus  commune 
pendant  les  saisons  froides  et  humides.  Elle  a  été  obsenèf 
par  Bégin,  à  Dresde,  en  1813,  pendant  une  températur' 
moyenne;  elle  a  sévi  pendant  toute  la  durée  de  la  cam- 
pagne d'Orient  (1854-56),  avec  une  intensité  plus  en  rap- 
port avec  le  nombre  des  malades  admis  daus  les  hôpilaiu 
et  dans  les  ambulances  qu'avec  les  saisons.  Elle  s*est  mon- 
trée pendant  la  campagne  d  Italie  (printemps  et  été  <lf 
1859)  dans  des  proportions  moins  considérables  qo>c 

(Ij  JHstertation  et  observations   sur  la  gangrène  des  kôpttëui,  <r^  ' 
moyen  de  la  prévenir  et  de  ta  tombai tre.  Lyon,  1787. 
(S)  Dictionnaire  des  sciences  médiealeSf  I.  XLUI,  art.  Pwêmtmrt  fkéfUu. 
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Orient,  mais  cepepdant  encore  très-fâcheuses.  On  est  donc 
lutorisé  à  admettre  que  la  pourriture  d'hôpital  est  une 
iflTection  de  toutes  les  saisons  et  de  tous  les  climats. 

Le  rassemblement  des  blessés  dans  des  lieux  bas,  hu- 
mides et  mal  aérés,  dans  des  salles  situées  au  niveau  du  sol 
Ml  dans  des  combles  bas  d'étage,  est  une  condition  plus 
propre  que  les  conditions  précédentes  à  faire  nattre  la 
pourriture  d'hôpital.  Cependant,  nous  Tavons  vue  se  dé- 
clarer dans  des  hôpitaux  très-salubres,  dans  des  corridors 
très-bien  ventilés,  dans  des  églises,  dans  des  baraques, 
it  même  sous  la  tente.  Elle  s'est  montrée  spontanément 
lans  rhôpital  de  lambassade  russe  à  Conslautinople,  le 
mieux  aménagé  de  nos  établissements,  et  destiné  à  des 
officiers  seulement  (  1  ) . 

L'impureté  du  linge  et  de  la  charpie  a  été  regardée 
par  le  plus  grand  nombre  de  chirurgiens  qui  ont  observé 
la  pourriture  d'hôpital,  comme  une  des  causes  du  déve- 
loppement de  cette  affection.  Aussi  est-il  spécialement 
jnecommandé  de  faire  sécher  au  grand  air  le  linge  et  la 
pliarpie  qui  auraient  été  mouillés,  atin  d'empêcher  leur 
^Brmenlation,  et  de  ne  pas  laisser  séjourner  ces  objets  qui 
|'impi*ègnent  très-facilement  de  l'air  ambiant  dans  les  lieux 
hpimides  et  infectés. 

1^  Le  voisinage  de  latrines  ou  de  lieux  qui  exhalent  de 
l^auvaises  odeurs,  parait  avoir  été  plusieurs  fois  la  source 
de  la  pourriture  d'hôpital.  Nous-mème  avons  constaté 
(D'elle  a  débuté  dans  nos  salles  de  l'hôpital  de  Péra,  à 
Constantinople,  sur  des  blessés  couchés  près  d'une  porte 
iponant  sur  le  palier  des  latrines  ;  elle  s'est  montrée  là 
Hwc  plus  de  persistance  et  d'intensité  qu'ailleurs. 
,  Mais  la  véritable  cause  de  la  pourriture  d'hôpital  parait 
nrlout  résider  dans  l'encombrement.  On  la  voit  osciller  en 

(I)  Maupin,  Btcueil  de  mémoires  de  méiltcitie  ^  chirun/ie  et  phannacie 
rnihiaires.  2*  série,  t.  XX,  p.  308. 
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vïtet  avec  y  mouvement  iles  malades,  s'amôiudfîî 
piimltre  quand  celui  ci  iliminue,  revenir  et  progreaierl 
mesum  qu*il  s'élève.  Ses  oscillât  ion»  ont  surtout  été  Wk 
manifeKte&  dans  les  hApi(au:i  de  Connlatilriiople,  obdki 
ont  suivi  louleïî  les  phases  et  les  péripéties  du  siège  <feSf> 
hastopol.  Les  miasmes  qui  se  d%ageol  de^  cor|iSfles  bh«A 
agglomérés,  de  leurs  plaies,  de  leurs  déjectioo&,  alflreoi 
tair  dr^s  filles,  et  impriment  aux  surfaces  suppuranlis  uisf 
disposition  h  la  pourriture.  L'existence  de  inaladîe«  épi- 
démiques,  typtnis,  cliuléra,  scorhul,  djss^^'ttterie,  le  tofai- 
nape  des  fiévreux,  et  surtout  le  mélange  de  ceux*€Î  née 
Im  blessés  semblent  aussi  la  déterminer.  Toutes  le«  asm 
déprimantes,  physiques  ou  morales,  les  privulioiii  «1 1» 
fatigues,  les  revers  des  armiV?;,  )n  nrist.i!g"r\  ^^  ^  r^'  ^^a- 
quées  comme  autant  ^e  causes  capables  de  la  flure  oaHre. 
Néanmoins,  nous  ne  saurions  trop  répéter  que  le  nombre 
des  cas  et  la  gravité  de  la  pourriture  d*bôpîtal  à  TariDée 
d'Orient,  où  on  a  pu  Tobserver  pendant  deux  ans,  ont  lO0* 
jours  été  proportionnels  à  l'encombrement  des  hô/filWÊi. 
Contagion;  épidémie. — >  La  propriété  contagieo»  de 
cette  affection,  longtemps  rc^rdée  comme  incertaine,  eA 
mise  aujourd'hui  hors  de  doute.  Peut-être  est-il  encore 
possible  à  des  chirurgiens  qui  n  ont  vu  apparaître  la  poar- 
riture  d'hôpital  qu'accidentellement,  de  nier  la  contifioa 
médiate  de  cette  affection  ;  mais  les  chirurgiens  qfui  Tonf  tae 
régner  épidémiquement  ne  sauraient  en  douter,  et  se  ran- 
gent complètement  à  l'opinion  de  Delpech  sur  ce  sujet  (l\. 
Quant  à  la  contagion  par  inoculation,  les  faits  obaenéi 
par  Pouteau  (2)  et  Ollivier  (3)  sur  eux-mêmes,  contra* 

(1)  Mémoire  twr  h  complication  éks  plaies  et  dee  MMrtt  eommwe  mm  k 
nom  de  pourriture  d'hôpital.  Parit)  4  SI  3. 

(2)  Œuvres  posthumes  y  1 7  83. 

(3)  Traité  expérimental  du  typhus  traumatique^  gungrène  em  pnmrhim 
d'hôpital.  Paris,  1822. 
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disent  les  expériences  de  Willaume,  rapportées  par  Percy 
et  Laurent  (1)  :  Pouteau  contracta  la  pourriture  au  doigt 
annulaire  de  la  main  droite,  sur  une  piqûre  qu'il  s'était 
faite  en  disséquant  ;  Ollivier  se  la  fit  inoculer  directement 
dans  la  région  deltoïdienne,  et  en  fut  atteint  trois  jours 
après,  au  lieu  même  de  l'inoculation .  Plusieurs  de  nos 
aides  la  contractèrent  en  Orient,  à  la  suite  de  piqûres  aux 
doigts  faites  avec  des  épingles,  en  pansant  des  blessés.  Si 
Ton  ne  se  croit  pas  suffisamment  autorisé  à  ériger  ces 
derniers  faits  en  règle  générale,  au  moins  est-on  en  droit 
d'admettre  que  la  pourriture  d'hôpital  se  propage  par  in- 
fection; l'atmosphère  dans  laquelle  vivent  les  blessés  jouant 
les  uns  envers  les  autres  le  rôle  de  foyers  morbides,  lui  sert 
de  moyen  de  transmission.  Pour  nous,  nous  demeurons 
très-convaincu  de  l'existence  de  tous  les  modes  de  contagion 
de  la  pourriture  d'hôpital,  contagion  médiate,  contagion 
immédiate,  inoculation,  enfin,  contagion  par  infection. 

C'est  sous  la  forme  épidémique  que  cette  affection  l'^ne 
habituellement  aux  armées  ;  elle  est  alors  infiniment  plus 
;p[ave  que  lorsqu'elle  apparaît  sur  un  seul  blessé  ou  sur 
quelques-uns,  comme  on  le  voit  quelquefois  dans  les  hô- 
pitaux en  temps  de  paix  et  accidentellement,  et  elle  affecte 
dans  ce  cas  une  grande  variété  de  phénomènes  qui  l'ont 
fait  différemment  qualifier. 

L'altération  que  Ton  désigne  plus  particulièrement  sous 
le  nom  de  Diphthérite  des  plaies,  et  qu'on  l'on  rencontre 
exceptionnellement,  ne  présente  qu'une  bien  pâle  analogie 
Btvec  la  pourriture  d'hôpital  qui  sévit  dans  des  établisse- 
ments encombrés,  dans  les  ambulances  d'une  armée  nom- 
breuse, sur  des  blessés  soumis  à  toutes  les  conditions  débi- 
litantes d'une  guerre  longue  et  pénible.  Souvent  on  voit 
survenir  sur  un  moignon  ou  sur  une  plaie  une  légère 

(i)  Loco  eitoÈo. 
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couche  griBAtre  pseudo-membraneote,  qai  te  détache  el  le 
reproduit  plusieurs  fois,  mais  ne  présente  pas  une  grande 
résistance  aux  remèdes,  et  guérit  sous  l'infloeiioe  de  quel- 
ques topiques  stimulants  ;  cet  accident  n'eotmfe  flâêne 
pas  toujours  d'une  manière  sensible  la  oicatriaalîoD.  Il  n'ea 
est  pas  de  m^me  de  la  pourriture  d'hApital,  qui  procède 
d'une  manière  envahissante,  résiste  à  la  plupart  des  traite- 
ments employés,  détermine  des  accidents  locam  de  h 
plus  haute  gravité,  et  s'accompagne  d'accidents  génémi 
d'une  intensité  variable. 

Formes.  —  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  poarrî- 
ture  d'hôpital  ont  décrit  de  nombreuses  formes  de  celle  as- 
ladie  ;  les  formes  sous  lesquelles  elle  se  présente  le  plosor- 
dinairement  sont  la  forme  ulcéreuse  et  la  forme  pulfieuse. 

La  forme  ulcéreuse  consiste  dans  une  petite  eica^ation 
creusée  en  godet,  à  bords  relevés,  et  d'une  teinte  plu> 
foncée  que  le  reste  de  la  plaie,  remplie  par  un  ichor  bru- 
nAtre  et  tenace.  Plusieurs  ulcérations  peuvent  se  déve- 
lopper simultanément  sur  la  même  plaie  ;  elles  s'éteodeo^ 
en  surface  et  en  profondeur,  détruisent  les  bourgeow  ' 
cellulo-vasculaires,  et  donnent  lieu  c^  une  sécrétion  abon- 
dante de  liquide  ichoreux.  La  réunion  de  plusieurs  ulcrra- 
tionsdonneunemarcheplusrapideàlamaladie,  qui  ne  tarde 
pas  à  envahir  toute  Télendue  de  la  plaie,  dont  la  sup- 
puration se  supprime  et  se  trouve  remplacée  par  un  liquiile 
fétide  et  coloré  en  noir  par  le  san^.  Delpecli  et  d'autres^ 
chirurgiens  après  lui,  ont  vu  lulcératiou  sétendre  dun 
côté  de  la  plaie,  tandis  que,  de  l'autre,  la  cica*risatii>D 
s'accomplissait.  Nous  n'avons  jamais  coustaté  ce  double 
phénomène,  et  nous  avons  observé  que  le  travail  cicalriciH 
s'arrête  dans  les  plaies  atteintes  de  pourriture  :  les  bour- 
geons celluleux,  alors  même  quiis  ne  sont  pas  1«*  siéf!e  dn 
mal,  perdent  leur  couleur  vermeille,  deviennent  \W\At^ 
et  saignent  facilement. 
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Cette  forme  de  la  maladie  preud  souvent  une  marche 
serpigineuse,  et  s'attaque  alors  spécialement  au  tissu  cica- 
triciel qu'elle  détruit  dans  toute  son  étendue,  en  compro- 
mettant les  guérisons  les  plus  avancées. 

Des  douleurs  vives,  la  pâleur  de  la  plaie,  Taltération  de 
la  suppuration  qui  devient  plus  liquide,  précèdent  habi- 
tuellement l'apparition  de  la  pourriture  d'hôpital  ulcé- 
reuse. Un  gonflement  œdémateux  de  la  surface  traumati- 
que,  des  lambeaux  d'une  amputation,  de  tout  le  moignon 
Bt  même  du  membre  dans  son  entier  signalent  les  progrès 
do  mal,  qui  s* étend  au-dessous  des  t^uments  et  dans  les 
iitferstices  musculaires,  et  s'attaque  particulièrement  au 
tissu  cellulaire. 

La  forme  pulpeuse  succède  quelquefois  à  la  précédente 
dont  die  semble  n'être  que  le  dernier  terme  ;  d'autres 
fois,  au  contraire,  elle  débute  d'emblée.  Elle  est  caracté- 
risée par  la  production  de  fausses  membranes  fortement 
adhérentes  et  tapissant  la  plaie  dans  une  partie  de  son 
ttendue  ou  dans  sa  totalité.  Cette  matière  demi-concrète, 
l'uD  blanc  sale,  grisâtre  et  commt3  sablée  de  points  noirâ- 
tres, recouvre  exactement  les  parties  qu'elle  envahit  :  elle 
lugmente  graduellement  et  rapidement  d'épaisseur  et  de 
consistance,  se  ramollit  et  se  transforme  en  un  putrilage 
i'un  gris  violet,  d'une  horrible  fétidité,  qui  tombe  en  to- 
talité ou  partiellement,  et  laisse  au-dessous  de  lui  tantôt 
des  ulcérations,  tantôt  des  couches  de  matière  qui  suivront 
les  mêmes  transformations. 

L'engoi^ement  œdémateux  des  parties  est  beaucoup  plus 
considérable  dans  la  forme  pulpeuse  que  dans  la  forme 
ulcéreuse;  les  douleurs  sont  aussi  plus  vives.  Il  se  forme 
dans  l'intérieur  des  membres  des  collections  de  matière 
putrilagineuse  qui  se  traduisent  par  une  fluctuation  obscure 
A  diffuse. 

A  la  forme  pulpeuse  de  la  pourriture  d'hôpital  se  rattach*.* 
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la  Torme  gangreneuse  :  celle-ci  débute  du  jour  nu  irniie* 
main^elgéoéralemeiit  dariK  le^  plaies  <^t  te$  mmputatîof» 
récautas.   Toute   la   s^urfaco  traumatique  est    recootertr 
d'une  cottcha  lie  matière  qui  pré^nte  raq>erl  da  la  gia- 
grèoê  humide,  dans  laquelle  ou  rencontre  de  tiottibms 
tractusîC4!lluleux  mortifié!^,  pann^uiés  de  pelits  caillotâiaa^ 
guins  rolorèsen  gris,  eu  liruu  iiit  eu  vett,  ei  d  uè  * 
uu  liquide  grumeleux,  griiîAlre  el  Irès-féUde^  La 
gangreneux  se  détache  eu  btue  ou  par  lambeauji  d'une  f«r- 
taiucî  élondue^du  deuxième  au  troi^i^mejour  de  saronv- 
lion  :  les  parties  morlKiée:^,  cousit  H  u^!e&  surtout  par  te  lim 
cellulaire,  ^ut  retiri'?es  en  masse:»  plu^  on  moiat  cooNtlr- 
rables  des  intérêt ices  musculaire.^  et  des  plans  sou^-culaiiéi 
La  peau  qui  a  voisine  le  mal  est  d  un  rouge  Ile  de  na, 
auurH  îi*  <l;uïs  rft'!jiiffs  endn>il«(,  et  ramoUte  dQ.Ë\%  daiilw. 
où  elle  présente  de  la  ilucluation. 

La  chute  des  escharres  met  quelquefois  à  découvert  oik* 
couche  pseudo-membraneuse  nouvelle;  plus  souvent  elle 
laisse  à  nu  les  tissus  qui  apparaissent  avec  une  coloratioi 
rose  pâle,  et  qui  sécrètent  un  liquide  séro-puruleot  it 
mauvaise  odeur. 

Nous  avons  souvent  constaté  cette  forme  de  la  poorritorr 
d'hôpital  à  l'armée  d'Orient  :  souvent  aussi  nous  ivo» 
rencontré  les  formes  gélatineuse  et  hémorrhagique.  Dib^ 
la  forme  gélatineuse,  au  lieu  d'une  véritable  couenne  élco 
due  sur  la  plaie,  nous  avons  observé  une  couche  épais»^ 
de  matière  formant  quelquefois  d'énormes  végélâticMis col- 
loïdes, un  peu  translucides,  se  rapprochant  plutôt  de  U 
consistance  gélatineuse  que  de  la  consistance  palpeir 
opalines,  parsemées  de  taches  brunes  dues  à  des  exhib- 
tions  sanguines  interstitielles,  se  détachant  en  bloc  H- 
plus  souvent,  par  petites  portions,  dans  toute  son  épaisu?*^ 
ou  seulement  dans  une  partie.  Quand  les  inrilIralioDSfl»- 
guines,  contenues  dans  les  masses  colloïdes,  sont  nom- 
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breuses  et  considérables,  elles  peuvent  faire  donner  à  cette 
roitne  de  lafTection  le  nom  de  forme  hémorrhagique  :  c'est 
particnlièrement  sur  les  sujets  scorbutiques,  si  nombreux 
pendant  la  campagne  d'Orient,  que  nous  l'avons  observée. 

Toutes  les  formes  de  la  pourriture  d'hôpital  peuvent  se 
rencontrer  successivement  ou  concurremment  sur  le  même 
malade  :  les  formes  pulpeuse  et  gangreneuse  se  rencon- 
trent simultanément  plus  souvent  que  les  autres  ;  à  côté 
d'une  plaque  pulpeuse,  on  peut  voir  un  bourgeon  celluleux 
violet,  vascularisé  outre  mesure,  voisin  lui-même  d'un 
point  gangrené,  comme  il  le  sera  bientôt  à  son  tour  :  la 
forme  hémorrhagique  est  inséparable  de  la  forme  gélati- 
neuse, qui  cependant  peut  exister  seule. 

La  fréquence  et  la  gravité  des  différentes  formes  de  la 
pourriture  d'hôpital  ne  sont  point  égales.  La  forme  ulcé- 
reuse épidémique  est  plus  rare,  moins  grave  que  les  au- 
tres, et,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  elle  nous  a  paru  conserver 
iouvent  ses  caractères  pendant  toute  sa  durée  ;  elle  nous  a 
lemblé  affecter  un  génie  moins  épidémique  et  moins  con- 
tagieux. La  forme  pulpeuse,  et  surtout  la  forme  gangre- 
neuse, ont  été,  pour  nous,  les  plus  communes,  les  plus 
{raves  et  les  plus  contagieuses.  La  forme  gélatineuse  et  la 
forme  gélatineuse  hémorrhagique,  moins  fréquentes  que 
les  précédentes,  paraissent  emprunter  leur  gravité  à  leur 
longue  durée,  et  surtout  à  leurs  nombreuses  récidives. 

La  pourriture  d'hôpital  sous  toutes  ses  formes  récidive 
fréquemment;  et  tel  malade  peut  en  éprouver  plusieui*s 
atteintes,  avec  des  caractèœs  semblables  ou  différents, 
jusqu'à  la  terminaison  de  la  maladie. 

Marche.  — Avant  que  la  pourriture  ne  se  déclare,  les 
plaies  restent  assez  souvent  stationnaires,  surtout  dans  la 
forme  ulcéreuse  :  dans  la  forme  pulpeuse  et  gangreneuse, 
les  plaies  se  recouvrent  souvent,  sans  prodromes  locaux  et 
du  jour  au  lendemain,  du  nouveau  pi*odnit  morbide.  La 
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forme  ulcéreuse,  à  moins  qu'elle  ne  soit  trè»-4leiidiie, 
détermine  pas  toujours  des  douleurs  dans  les  plaies,  on 
provoque  que  des  douleurs  légères  avant  et  pendant  s 
apparition  ;  les  parties  qui  ne  sont  point  envahiea  nV 
vent  que  pende  changements  :  il  en  est  de  même  des  for- 
mes gélatineuse  et  hémorrhagique.  Les  formes  pnlpesae  cl 
gangreneuse,  au  contraire,  donnent  lieu,  surioot 
la  nuit,  à  des  douleurs  vives  qui  précèdent  et 
gnent  Tinvasion,  et  se  prolongent  pendant  toute  la  dwée 
du  mal  :  les  bords  des  plaies,  désunis  en  certains  poinb. 
encore  maintenus  dans  d'autres  par  des  ponts  polpena 
gangreneux,  rougissent  dans  une  certaine  étendoe,  tendeali 
se  renverser  et  présentent  quelques  portions  gangrenées  qii 
fran^rent  leur  contour;  les  parties  environnantes  sont  chau- 
des, un  peu  tuméfiées  et  sans  changement  de  couleur;  elk^ 
semblent  infiltrées,  conservent  Timpression  du  doigt.  H 
sont  trî^s-douloureuses  à  la  pression. 

Quand  la  pourriture  d'hôpital,  quelle  que  soit  sa  forme 
fait  des  progrès,  elle  ne  se  borne  pas  à  la  surface  des  plaie»: 
elle  s'attaque  spécialement  au  tissu  cellulaire  qui  sembla 
lui  servir  de  voie  de  propajj:ation  ;  (*Ue  chemine  !»ou>  i« 
peau,  entre  celle-ci  et  les  aponévroses  qu'elle  frappe  lir 
mort;  entre  les  muscles  qui  s'infiltn^nt  d^une  sérosité  gn- 
sAtre,  fétide  et  extrêmement  abondante;  dans  lesmuKie^ 
eux-mème>  qui  sont  convertis  en  putrilage  :  elli!  dénudr 
les  tendons,  les  dissocie  et  les  détruit;  elle  atteint  de  l^* 
mémo  manière  les  parois  des  vaisseaux,  et  provoque  à^ 
hémorrha<(ies  redoutables  et  quelquefois  mortelle»;  ^Ik* 
pénètre  dans  les  articulations,  ramollit  le  cal  des  frac- 
tures, dénude  les  os  et  provoque  la  carii*  ou  la  nécnis^ 
I^s  malades  succombent  rapidement  dans  les  formes  i^ 
plus  graves  de  la  pourriture  d'hôpital  qui  n*a  pu  ùtne  ar- 
rêtée. Lorsque  le  mal  marche  lentement*  ils  Miccomheo! 
dans  un  temps  variable,  sous  l'influence  des  prqgn»  de 
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affection,  delà  fièvre  hectique,  des  diarrhées  colliqua- 
Tes,  et  souvent  de  l'inrection  purulente. 

La  pourriture  d'hôpital  a  été  considérée,  par  certains 
liirargiens,  comme  une  affection  purement  locale,  et  par 
'antres,  comme  une  manirestation  d'un  état  général  de 
économie.  Cette  dernière  opinion  nous  parait  être  Tex- 
ression  de  la  vérité.  Le  caractère  épidémique  infectieux  i^t 
ratagîeux  de  cette  affection,  Finsuffisance  des  agents  Ibé- 
ipeutiques  dirigés  localement  contre  elle,  ^on  appari- 
on  concomitante  avec  des  productions  diphthériliquesdes 
raqueuses,  les  phénomènes  généraux  qui,  la  plupart  du 
smps,  la  précèdent,  sont  autant  de  raisons  qui  militent  en 
iveur  de  notre  manière  de  voir.  Les  circonstances  pniduc- 
*ices  de  cette  maladie  sont  les  mêmes  que  celles  qui  pré- 
ident  à  l'apparition  des  épidémies  miasmatiques,  de  la 
èvre  des  prisons,  du  typhus,  etc.  L'infection  peut  se  pro- 
uire  par  l'uhsorption  qui  s'exerce  à  la  surface  des  plaies, 
ussi  bien  que  par  celle  des  surfaces  viscérales  :  dans  le 
remier  cas,  l'altération  de  la  plaie  en  sera  la  première 
lanifestation,  et  les  phénomènes  généraux  n'apparaîtront 
[ue  plus  tard,  mais  toujours  rapidement;  dans  le  st'cond. 
98  phénomènes  généraux  précéderont  les  phénomènes 
xaux  ou  se  développeront  simultanément.  La  pourriture 
ThApital  épidémique  débute  quelquefois  sans  prodromes, 
>u  sans  cause  prédisposante  appréciable,  c'est  le  cas  le 
(lus  rare  :  elle  est  presque  toujours  préparée  par  des  cou- 
lîtions  générales  ou  individuelles,  et  précédée  de  malaise, 
l'abattement,  d'un  cortège  d'accidents  fébriles  plus  ou 
Qoins  intenses  et  de  phénomènes  d'irritation  des  voies  di- 
lestives.  Nous  l'avons  vue  plusieurs  fois  s'annoncer  par  un 
risson  violent  et  prolongé,  comparable  à  celui  qui  signala 
'infection  purulente  à  son  début. 

Une  fois  déclarée,  cette  affection  détermine  des  troubles 
onctionnels  en  rapport  avec  sa  gravité  et  la  rapidité  de  sa 
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m  les  ea^  aigus  et  qu'on  pourmil  appâter  fija- 

royantfi,  les  phéuouit^ii's  de  la  fièvre  ifillaiiimatain'  *f*nl 

4  tés  au  dernier  degré  ;  lïi  stupeur,  lu  ^ulnJélirium,  le  A*- 

îi^oio  revenant  par  accî*s,  les  mouvements  cumiilsifc 

montrenl  tn^^i^sDuveat.  Dans  les  cas  où  la  marche  de  li 

lie  esl  plus  lente,  la  lièvre  rnoiuH  intonsa  «4!  rallitmi 

ftoir.  la  peau  est  stVrhe  el  i        euse,  des  envies  de  traifr 

tnanireslenl,  h  du  :ilit  ;  et  lorsque  lemleri 

itr  ainni  dire  chrou      e,  lés  ciatadc^  sueœmlMiDl  oéao* 

mM  en  peu  de  temps,  dami  ui^  état  de  maraisme  ai«]ic4 

J'infecliDu  putride,  ou   intime  à  la  pvohéinie  qui  p^ 

B  enlever  k  tfUjteH  les  périodes  de  raffecrliou. 

Traùement.  —  Le  traiteinenl  de  la  iHiiirritiin^  d'IiApi- 

tal  comprend  des  moyens  préventifs  et  des  moyens  cort- 

tifs. 

La  prophylaxie  de  cette  affection  présente  de  très-gnui- 
des  diflicu liés  en  campagne,  où  les  circonstances  de  guerre 
dominent  si  souvent  les  situations.  11  est  rare,  en  effet,  que 
l'on  puisse  proportionner  le  nombre  des  blessés  à  l*éteo- 
due  des  locaux  qui  les  reçoivent  ;  il  est  difficile  d'éfiler 
l'encombrement.  C'est  à  prévenir  cette  cause  incesstole 
de  dangers  que  les  médecins  devront  s'appliquer,  sik 
veulent  assurer  l'action  des  précautions  hygiéniques  pissée» 
aujourd'hui  dans  les  habitudes  des  établissements  hospita- 
liers, telles  que  la  ventilation,  la  propreté  minutieuse,!'^ 
galité  de  température  des  lieux  habités  par  les  malade»; 
à  ces  moyens  généraux,  on  a  conseillé  d'ajouter  des  fumi- 
galions,  dites  désinfectantes,  l'arrosage  des  salles  lier 
des  solutions  de  chlorures  alcalins,  le  lavage  imaiédiai  m 
l'incinération  des  pièces  de  pansement  qui  ont  servi  aux 
blessés  :  ces  derniers  moyens  prophylactiques  peuvent 
Atre  employés,  mais  sont  loin  d'avoir  une  très-gninie 
importance. 
On  a  pensé  pouvoir  conjurer  Tinvasion  et  l'extension  de 
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cette  redoutable  maladie  par  des  moyens  locaux;  tels  sont  : 
l'emploi  de  la  méthode  à  lambeaux  et  la  réunion  immé- 
diate dans  les  amputations,  la  rareté  et  la  rapidité  des  pan- 
sements, le  lavage  des  plaies  avec  des  liqueurs  alcoolisées, 
leur  occlusion  complète  destinée  à  les  préserver  du  contact 
de  Tair.  Malheureusement  ces  moyens  sont  loin  d'être  tou- 
jours applicables  :  la  méthode  d'amputation  est  souvent 
commandée  par  le  désordre  des  parties  et  ne  parait  pas  du 
reste  avoir  une  grande  influence  sur  la  marche  de  l'opéra- 
tion ;  la  réunion  immédiate  n'est  généralement  pas,  pour 
ne  pas  dire  jamais,  obtenue  dans  les  circonstances  où  se 
montre  la  pourriture  d'hôpital  ;  l'occlusion  des  plaies,  les 
pansements  rares  sont  la  plupart  du  temps  impossibles  à 
mettre  en  pratique  sur  de  vastes  surfaces  traumatiques 
fournissant  une  abondante  suppuration,  exigeant  une  sur- 
veillance attentive,  et  par  conséquent  le  renouvellement 
fréquent  des  pièces  d'appareil.  La  prophylaxie  locale  dans 
les  épidémies  de  pourriture  d'hôpital  est  donc  à  peu  près 
illusoire,  et  la  prophylaxie  générale,  consistant  dans  l'ob- 
servation des  lois  hygiéniques  qui  régissent  les  conditions 
des  grandes  agglomérations  de  malades  et  de  blessés,  est 
souvent  mise  à  néant  par  les  situations  de  guerre. 

L'installation  d'hôpitaux  d'une  faible  contenance,  de 
petites  salles  isolées  et  d'hôpitaux  sous  tentes,  la  dissémi- 
nation des  blessés  dans  les  maisons  particulières,  ont  dé- 
montré, pendant  la  guerre  d'Orient  et  pendant  la  cam- 
pagne d'Italie,  que  si  elles  ne  conjurent  pas  sûrement 
l'invasion  de  la  pourriture  d'hôpital,  elles  en  atténuent 
singulièrement  les  effets. 

L'isolement  des  malades  atteints  est  le  moyen  le  plus 
propre  à  opposer  à  la  propagation  de  l'affection  :  malheu- 
reusement il  n'est  pas  toujoui*s  réalisable  à  l'armée;  il 
devient  même  tout  à  fait  impossible  lorsque  le  nombre  des 
blessés  est  considérable. 


«M  ACCIDENTS  GÉNÉRAUX  DES  BLESSURES. 

:  Alors  même  que  par  les  pr6visiont  et  les  di^ontlons  lo 
(dus  larges,  on  arriverait  à  réaliser  ces  oonditioiis,  4n  m 
saurait  modifier  lesprédispositions  individaeiles  des  hlsMés 
acquises  par  les  fatigues  de  la  guerre  :  s'il  ôe  faut  p» 
désespérer  de  prévenir  ou  d'arrêter  l'invasion  de  la  pear» 
riture  d'hôpital,  il  ne  faut  pas  non  plus  se  trop  flallsr  et 
réussir  ;  l'état  des  blesisés  n'étant  pas  seulement  sooi 
l'influence  :d^  conditions  actuelles  où  ils  ae  troaieni. 
mais. encore  des  eîrconstances  .précédentes  qu'ib  ont  tra- 
versées. 

Le  traitanent  curatif  de  la  pourriture  d'hôpital  eonple 
un  très-grand  .nombre  d'agents  qui  tons  ont  obtem  dai 
soccès  et  qui  tous  ont  essuyé  des  revers,  selon  les  dr- 
Gonstances  dans  lesquelles  ils  ont  élé  emplo}^. 

Ce  traitement  compi'end  des  moyens  locaux  et  des  moyens 
généraux,  dont  Tinfluence  est  réciproque,  c'esl-à-dir^. 
se  prêtant  un  mutuel  secours;  les  moyens  appliqués  loca- 
lement sur  les  surfaces  lraumati(|ues  altérées  m#Mii(iaol 
Télat  ^'énéral,  et  les  moyens  généraux  modifiant,  à  lenr 
tour,  letat  des  plaies. 

Dès  le  début  de  la  pourriture  dhùpital  légJTe.  i'adiDi- 
uistration  des  vomitifs  et  des  pni*galifsest  utile  potircon- 
battre  le  malaise,  la  lièvre  et  Tirritation  du  tul»e  «li&reslif 
Le  succès  de  la  médication  iuterne  se  manifeste  aussi  hkn 
l>ar  lamélioratiou  de  Télat  général  que  par  celle  de  Tètai 
de  la  plaie.  Quand  la  pourriture  est  accompagnée  de  symp- 
tômes fébriles  intenses  et  poursuit  sa  marche,  il  faut  in- 
sister sur  l'emploi  des  éméto-cathartiques  et  contiDuer 
cehii  des  pui*gatifs  pendant  toute  la  durée  de  Tétat  inflam- 
matoire; les  évacuations  sanguines  générales  n*ont  donnr. 
la  plupart  du  temps,  que  des  résultats  peu  satisfaisants.  U 
médication  tonique  trouve  sa  place,  lorsque  la  maladie.  ?«- 
prolongeant  ou  marchant  avec  leuleur,  détenniue  des  ph«*- 
nouiènes  d'advuamie  :  on  soutiendra  les  force»  dt^  nu- 
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ladttJMir  la  décoctioa  et  Textrait  de  quinquina,  le  sulfate 
de  quinine,  les  boissons  vineuses,  par  des  frictions  géné- 
ndet  faites  sur  la  peau  avec  Talcool  camphré,  l'aicool 
lÉomatique  et  Tessence  de  térébenthine. 

Le  traitement  local .  consiste  dans  une  modification 
pvompte  et  énei^que  des  surfaces  iraumatiques  alté- 
rées» 

Lorsque  la  pourriture  d*hôpital  débute  localement  avec 
ooe  chaleur  intense,  brûlimte,  un  gonflement  douloureux 
et  considérable  autour  de  la  plaie  et  à  sa  surface,  Bégin  (1), 
s*appu}ant  sur  des  observations  recueillies  par  quelques 
chirurgiens  militaires,  conseille  de  recourir  aux  saignées 
locales  suivies  d'applications  émoUientes  chlorurées  et  à  la 
température  de  Tatmosphère.  Il  est  possible  que  les  appli- 
cations de  sangsues  aux  environs  des  plaies  frappées  par 
la  pourriture  d'hôpital  sporadique,  aient  eu  des  résultats 
avantageux  ;  mais  dans  les  cas  de  pourriture  d'hôpital 
^idémique,  nous  n'avons  pu  que  constater  les  mauvais 
Bflfets  de  cette  pratique,  qui  plonge  les  malades  dans  un 
Mat  de  débilité  extrême  sans  avoir  aucune  influence  heu- 
reuse sur  la  plaie. 

Dans  les  cas  l^ers  et  à  marche  lente,  il  n'est  aucun  des 
nombreux  topiques  conseillés  qui  ne  puisse  avoir  son  uti- 
lité ;  tels  sont  le  vin  aromatique,  le  vinaigre  aromatique  ou 
iramphré,  lessence  de  térébenthine,  l'alcool  camphré,  les 
chlorures  alcalins,  les  acides  v^étaux  et  minéraux.  L'a- 
okle  nitrique,  le  jus  ou  des  tranches  de  citron,  l'acide  acé- 
tique, les  acides  sulfurique,  azotique,  chlorhydrique  éten- 
dus d'eau  réussissent  quelquefois.  La  pâte  de  froment  en 
fermentation^  la  teinture  d'iode  pure  ou  diluée  ont  donné 
de  bons  résultats  :  stimulants  simples  ou  caustiques  légers, 
DOS  topiques  ne  font  qu  exciter  momentanément  les  plaies. 

(I)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  c/iiriin/iV»  praliquvs^  art.  Pourriture 
Vhdpitcd,  t.  Xlll,  p.  560. 


Aftn  i]e  donner  une  durée  {ilus  longue  à  l'ii^iOD  iliitiulratf 
pX  de  mettre  Im  surfaces  irainiiath)i]ri%  à  Taliri  du  rrmlaci 
dn  i*aip  extérieur,  Dussaussoy  (1)  et  daulrpf^  [irmljdm 
nul  rocommandé  do  recouvrir  la  ptaii''  dun  masUe  eojBpMl 
de  poudrf"  de  charbon,  de  quinquina  et  de  camphru  liée 
par  une  certaim'quantilé  dWsenn^  t\v  tr  rébeiithine,  Sotti 
rnlli^  croûte  épuis^He,  la  pïim  poul  si\  iiuidilier,  mai»  iovw 
vent  (îlle  reste  stalionnaire  on  ne  fait  qn  empiri^r.  ^ 

L'action  de  r^s  modificateui-s  reste  fréquemnienl  insuffl- 
ante, et  Ton  est  obligé  d'avoir  n'i  ours  à  la  eautériiiCmr. 
L'alun  caJciné,  le  nitrate  d'arjiîenl  fondu,  la  p^itiuiye  am- 
tjque,  les  acides  minéraux  coui  entrés  ont  dauné  di*  rt- 
miUalïï  avantageux.  Le  percîldorure  de  fer.  bien  tpi'il  tm  ma 
pus  cuUMiit^rt;  pitr  baiit^ruu  uuiiiiiie  un  cau?>iii|ut;,  a  nr  eut- 

ployé  par  ce  chirurgien  avec  un  succès  incontestable.  Le 
cautère  actuel,  dans  les  cas  graves,  a  été  vanté  par  Pouteiu. 
Dussaussoy,  Delpech,  Ollivier,  Boyer  et  Dupuytren. 

Le  mode  d'emploi  de  ces  divers  agents  varie  suivant  \h 
formes  de  la  pourriture  d'hôpital.  Dans  la  forme  ulc^ 
reuse,  ils  sont  portés  directement  sur  la  plaie  préalable- 
ment abstergée  du  liquide  ichoreux  qu'elle  sécrète.  Dt» 
la  forme  pulpeuse,  leur  action  serait  aflTaiblie  si  l'on  ne 
détruisait,  avant  de  les  appliquer,  la  couche  pullacéeqoi 
recouvre  la  plaie,  au  moyen  de  frictions  faites  avec  un  lin^ 
rude  et  grossier. 

Les  caustiques  solides  sont  mis  en  contact  plus  ou  moins 
longtemps  avec  les  surfaces  altérées  ;  les  caustiques  liquida 
sont  promenés  ou  appliqués  sur  elles  avec  un  pinceau  oi 
des  bourdonnets  de  charpie. 

Le  cautère  actuel,  préconisé  surtout  par  Delpech  qoiei 
a  retiré  le  meilleur  succès,  doit  être  employé  avec  énef^p^ 
et  avec  le  plus  «:rand  soin.  Il  doit  être  appliqué  sur  toute  b 

(I)  Loco  citato. 
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surface  des  plaies  atteintes  par  raffeclion  :  des  débride- 
ments,  des  iDcisioDS  étendues  mettront  largement  à  dé- 
couvert les  décollements  et  les  moindres  anfractuosités  des 
parties  altérées.  Le  fer  rougi  à  blanc  sera  maintenu  en 
place  ou  réappliqué  jusqu'à  ce  qu'il  donne  lieu  h  une 
escharre  dure,  sonore  et  de  couleur  brun  doré  ;  il  pour- 
suivra le  mal  jusqu'à  ses  dernières  limites,  jusqu'au  voisi- 
nage des  vaisseaux  les  plus  importants  qu'il  faudra  se  tenir 
prêt  à  lier.  La  modification  apportée  par  le  fer  rouge  est 
ordinairement  rapide  ;  si  elle  tardait  assez  pour  faire  croire 
à  une  récidive  de  l'affection  avant  la  chute  des  escharres, 
celles-ci  seraient  fendues  ou  détachées  avec  le  bistouri,  et 
Ton  aurait  recours  à  une  cautérisation  nouvelle. 

La  cautérisation  par  le  fer  rouge  compte  de  nombreux 
succès  et  constitue  une  précieuse  ressource  dans  les  cas  les 
plus  graves  de  pourriture  d'hôpital.  Malheureusement  elle 
n*est  pas  toujours  praticable  :  elle  exige  une  grande  sûreté 
de  main  et  une  grande  hardiesse  quand  il  s'agit  de  porter 
le  feu  au  voisinage  de  gros  vaisseaux  ;  elle  expose  à  des 
hémorrhagies  consécutives;  l'étendue  de  la  plaie,  les  si- 
nuosités, la  longueur  des  fusées  purulentes  et  gangre- 
neuses, le  voisinage  des  nerfs,  des  cavités  splanchniques 
ou  des  articulations  rendent  quelquefois  son  application 
impossible,  dangereuse  ou  incomplète. 

Désespéré  de  l'impuissance  presque  absolue  de  tous  les 
moyens  préconisés  par  les  auteurs  contre  la  pourriture  d'hô- 
pital, et  môme  du  cautère  actuel,  Salleron  (t),  pendant  la 
campagne  d'Orient,  a  eu  recours  à  l'emploi  du  perchlorure 
de  fer  ;  il  en  a  obtenu  d'excellents  résultats,  qu'il  a  pu 
reproduire  pendant  la  campagne  d'Italie.  Le  perchlorure 
de  fer  ne  fait  pas  partie  aujourd'hui  des  médicaments  des 
hôpitaux  militaires,  où  il  esf  remplacé  parle  persulfate  : 

(I)  Bfcueti  (le  mémoires  de  médecine  y  de  chirurgie  et  d^  pharmacie  mi7i- 
l«irr<,  3*  M^iie,  t.  11.  <H59. 


racUoii  de  ce  deniier  ml  sur  la  poiirHtur-e  d'bO|iildl  ^nn 
être  tiKtiii^  ('ïuergique  que  l'aiiiutt  du  |H.^r€hlonirt\  ^ 

Lo  piM'chlorure  (h  ii*r  est  cou5»idiTé  par  SiUl^roo  eâ  Boiff 
rot  (I)  cûinme  Ui  nto\eti  h*  \\Uis  iftlicuri!  h  nieltre  éd  hs^ 
ooDtr(^  eetlf^  afîectton.  Hien  de  plus  ^inipie  que^rm  modt 
d'iipiiliraliûu  :  après  avnjr  nettoyé  la  plato.  >un^  louldiNi 
pmvciqiiLT  de  douleurs  par  une  uhlaliOE]  Irop  ripipremr 
de&  produite  murbide^  qui  la  recouvi^eiit.  on  applique  wt 
toute  la  surface  trauoiatjque  un  gâtf'au  de  eliiirpiâ  fuli- 
sammiîiit  épais  l't  lar^^enietit  imbibé  de  laMiluttou  deielife 
ter,  II  convient  d'abri r  tout  d'abord  éuergiqueinent  et  d'en- 
pkjjei-  le  perehlorure  do  fei'  pur  ou  éleodu  d'uu  Lkrs  d  wi 
seiilenimit,  Co  pansement  esl  laissé  i*n  plarif  {M*aiiajil  vm^t* 
quatre  ou  quarante-huit  heures^,  selon  Tétat  du  f|]]iladÊ:9 
Tétat  géoéral  du  blessé  est  satisfaisant,  rapplication  du 
perehlorure  sera  répétée  à  intervalles  mesurés  de  façon  à 
continuer  et  à  assurer  la  modification  des  plaies  ;  si,  au 
contraire,  l'état  général  reste  grave,  les  applications  du  m4 
de  fer  doivent  être  rapprochées  et  faites  une  ou  deux  foi.^ 
par  jour,  jusqu'à  ce  qu'une  amélioration  se  manifesli». 

L'emploi  du  perehlorure  est  très-facile  sur  les  plaies  so- 
perOcielles  :  sa  forme  liquide  est  favorable  à  son  applica- 
tion dans  les  plaies  profondes.  Dans  ce  dernier  cas.  des 
débridements  convenables  mettront  h  découvert  toutes  le» 
surfaces  altérées  et  permettront  de  porter  le  sel  de  fer  dans 
toutes  les  anfractuosités  ;  il  faut  avoir  soio  d'abslei)^ 
complètement  les  plaies  du  sang  qu'elles  fournissent^  alia 
que  l'action  coagulante  du  perehlorure  ne  donne  pas  lim 
à  la  formation  de  caillots  sanguins  dont  la  présence  entra- 
verait son  action  modificatrice.  Lorsque  les  sinuosités  de  ia 
plaie  sont  trop  étendues  pour  permettre  de  pratiquer  di*> 

(<)  CohstdêruHoiui  sur  lu  pourriture  d' hôpital  ob*eriée  rn  Ortemt,  ri  *• 
son  traitement  par  le  perehlorure  de  fer,  —  Thèse  pour  le  doctoral,  Sln* 
bourg,  iSoH. 
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débridements  dans  toute  Ifiur  longueur,  on  y  poussera  des 
injections  qui  seit)nl  maintenues  dans  les  parties  le  plus 
longtemps  possible. 

L'application  du  perchlorure  donne  lieu  à  des  douleurs 
très-vives  et  prolongées,  et  provoque  lafflux  à  Textérieur 
des  liquides  séreux  qui  infiltrent  les  parties.  Elle  déterioiae 
la  formation  d'une  croûte  plus  ou  moins  épaisse  sur  toute 
la  surface  de  la  plaie  :  devenue  ferme,  sèche  et  sonore  en 
peu  de  temps,  cette  croûte,  d'un  noir  brun,  est  sans  doute 
formée  par  la  coagulation  de  l'albumine  et  n'adhère  que 
faiblement;  on  peut  la  laisser  tomber  spontanément  si  les 
choses  marchent  bien,  et  l'enlever,  au  contraire,  si  le  mal 
progresse,  afin  de  pratiquer  une  nouvelle  application.  Aux 
pansements  avec  le  perchlorure  on  fait  succéder  les  pan- 
sements stimulants  avec  le  vin  aromatique  ou  le  styrax,  etc. 

Sans  prétendre  que  le  perchlorure  de  fer  guérisse  tou- 
jours la  pourriture  d'hôpital,  Sallerou  lui  reconnaît  une 
action  tout  aussi  efficace  qu'au  fer  rouge,  sur  lequel  il  a 
Tavantage  d'être  moins  effrayant  pour  les  malades,  d'être 
plus  maniable,  toujours  applicable  sans  danger  et  de  ne 
pas  donner  lieu  à  des  pertes  de  substance. 

Le  perchlorure  de  fer  jouit  de  propriétés  désinfectantes 
qui  s'exercent  par  la  décomposition  des  gaz  sulfureux  et  la 
fixation  du  soufre.  Comme  désinfectant  des  plaies  affectées 
de  pourriture  ou  de  suppurations  fétides,  il  peut  être  em- 
ployé au  moyen  de  compresses  enveloppant  les  pansements, 
imbibées  et  arrosées  plusieurs  fois  par  jour  avec  un  mé- 
lange de  sel  et  d'eau  dans  la  proportion  d'un  vingtième. 

Pendant  la  guerre  d'Italie,  on  mit  à  l'essai,  dans  Iqi 
hôpitaux  de  Milan  en  particulier,  la  poudre  de  coaltar  et 
de  plâtre  de  Corne  et  Demeaux,  pour  désinfecteret  modifier 
les  plaies  atteintes  de  pourriture  d'hôpital.  L'expérienoe 
n*a  pas  justifié  les  espérances  que  l'on  avait  conçues  sur  la 
double  action  de  ce  topique.  On  sait  aujourd'hui  à  quoi 


it*eii  tenir  sur  la  désinrectioii  des  piuies,  remise  à  Te 
du  jour  mii^  te  liauL  [lalmoaga  dij  VeliK'au,  l'I  le»  IriTaui 
de  Boiiif^l  (D^diî  Ht'veil  (i)  et  de  unelquei*  aulnaeipén- 
nientaleurs,  ool  réduit  à  »a  juste  valeur  te  i-ôla  ilfn  ^tuh 
d/^sialcctauls.  Il  résulte  de  Télude  atleiiti*©  dtii  abteni- 
fioriH  (niics  sur  rn  sujet,  f]ue  U*^  lopiqui^iï  dy^!;itirectAiitiDi^ 
gisseut  qu'en  nmsijuatit  niuttientaiieiuent  Todeur  qui  i>" 
cliappn  des  plaies,  et  qui^  la  mmlification  d«^  wrfin^ 
traunuitiqiies,  uiodiliration  qui  jM^ut  «Mre  obteuue  paru» 
grand  uouibre  de  topiques  et  qui  s'use  rapîdeiiietit.  f9it  k 
vérilabJo  cau^e  de  la  disparjtioti  de  la  fvlidite.  O  j*eu  ifc 
mots  suflil  pour  faire  preiisentir  que  les  topiques  liil&diV 
infectaots  no  peuvent  avoir  aucune  action  rumijfie  sur  U 
poinrilure  d" hôpital,  i^t  tw  piMjvenl  ^Ire  eniplfm^  a%<r 
avantage  que  lorsque  cette  affection  menace  d  envahir  le> 
plaies,  ou  qu'elle  laisse  après  elle  les  surfaces  lrauiuatiqu«^ 
dan»  un  état  propre  à  faire  craindre  son  retour. 

Les  topiques  de  toutes  sortes,  perchlorure  de  fer  H 
cautère  actuel  y  compris,  sont  quelquefois  impuissaiiU 
à  arrêter  les  progrès  de  la  pourriture  d'hôpital,  et  l'ampu- 
tation, lorsqu'elle  est  praticable,  est  le  seul  remède  à  lui 
opposer.  On  doit  avoir  recours  à  rampulatioo,  lorsqu'un 
membre  est  envahi  dans  toute  son  épaisseur,  lorsque  les  a» 
sont  dénudés  dans  une  grande  étendue,  lorsqu'une  arti- 
culation importante  a  été  ouverte,  lorsque  l'artère  pnoci- 
pale  d'un  membre  à  sa  racine  a  été  ulcérée  et  donne  lie« 
à  une  hémorrhagie,  bien  que  dans  quelques  circonstancié 
on  ait  été  assez  heureux  pour  appliquer  avec  succès  la 
ligature.  Quand  le  membre,  ce  qui  est  rare,  n'est  pas  U 
siège  d'un  gonflement  et  d'une  infiltraliou  étendue,  or 
peut  porter  le  couteau  immédiatement  au-dessus  de  U 
lésion;  quand,  au  contraire,  l'œdème  du  membre  se  pn^- 

(1)  Gaulle  htbdomaduire^  1862. 

(2)  Archives  générales  Je  médecine^  janvier  et  TcWrier  1863. 
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page  au-dessus  du  lieu  malade,  il  Taut  faire  remonter 
la  section  du  membre  jusque  sur  les  parties  tout  à  fait 
saines. 

En  agissant  autrement,  on  s  expose  à  voir  la  pourriture 
d'hôpital  récidiver  dans  le  moignon.  L'application  préa- 
lable du  feu  sur  la  peau  et  sur  là  plaie,  ou  lapplication 
du  perchlorure  de  fer  sur  les  surfaces  altérées,  favorise 
le  d^orgement  des  parties  et  permet  quelquefois  de  pra- 
tiquer Tamputation  dans  de  meilleures  conditions.  Mais, 
il  faut  bien  Tavouer,  ces  moyens  restent,  la  plupart  du 
temps,  insuffisants,  et  l'amputation  réclamée  par  la  marche 
de  raffection,  doit  être  faite  nonobstant  l'œdème  et  le 
gonflement.  Quand  l'opération  est  urgente,  et  doit  néces- 
sairement, par  la  disposition  des  parties,  ou  en  raison  du 
\oisinage  du  tronc,  porter  sur  les  tissus  compromis,  il  faut 
bien  se  garder  de  réunir  la  plaie  par  première  intention  ; 
la  plaie  sera,  au  contraire,  laissée  ouverte  et  touchée  éner- 
giquement  avec  le  cautère  actuel,  ou  pansée  avec  le  per- 
chlorure de  fer,  suivant  le  mode  indiqué  précédemment. 

Dans  tous  les  cas,  enfin,  où  l'amputation  est  tout  à  fait 
contre-indiquée  pai*  le  siège  du  mal  trop  voisin  du  tronc, 
ou  par  l'état  de  faiblesse  et  d'altération  de  la  constitution 
du  sujet,  on  est  réduit  à  insister  sur  le  traitement  local,  à 
s'efforcer  de  relever  les  forces  du  malade  par  une  mé- 
dication tonique,  et  h  attendre  la  guérison  des  i*essources 
trop  souvent  insuffisantes  de  la  nature. 


CHAPITRE  XIX 

RÉSULTATS  ÉLOIGNAS  DK8  BLB8SDRB8  PAR  iRI» 
DE  GUERRE. 


Cicatrlcei  :  Peau  ;  membrimt  séreuies  et  maqoeoiet;  tino  ( 
mutdes;  aponévroses;  tendons;  nerfs;  Teiaetax»  artitci  al 

08.  AflTections  des  cicatrices. 
Blessures  de  la  tête,  Bli^ssures  de  la  face.  —  Nei.  —  Mâchoire*. 
Blessures  du  rnrhit  et  de  la  moelle  éjânière. 
Blessures  du  rou,  Blesmres  du  t/ionir.  Blessures  de  Vabdomen,  du  è'U<t>  r 

des  orgaties  génitaux. 
Amputations  et  résertions. 

Les  résultats  dos  blessures  ne  peuvj^nt  pas  toujours  èlrc 
îmintMiateinenl  appréciés  ;  ils  se  complètent  ou  se  modi- 
tient  avec  le  temps,  et  donnent  lieu  à  des  phéooIU^aes  pa- 
thologiques ou  h  des  infirmités  que  nous  allons  essajrr 
d  exposer.  Cette  partie  de  l'histoire  des  blessures  de  guenv 
a  été  étudiée  par  Diipuytren  (1),  par  Hutin  {i),  et  parLar- 
rey  (3).  Les  deux  premiers  chirurgiens  se  s'int  particulière^ 
ment  occupés  de  Tanatomie  pathologique  dos  cicatriiv^ 
le  second,  des  effets  consécutifs  des  lésions  ti*aumatiqii^. 

Les  suites  éloignées  des  blessures  peuvent  r»tre  éludiéifr 
«lans  les  différents  tissus  et  dans  les  différents  organt»  dr 
l'économie. 


(1)  Lcroni  orales^  t.  VI,  p.  116. 

(2)  M"  noire<  d'»  V Aciirime  de  médecine,  Pjri*.  1S:»5,  l.  \IX,  p.  4i» 

(3)  Clinique  rhirurgic  ile^  t.  V. 
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Cicatrices*  Peau.  —  Lorsque  le  tégument  externe  a  été 
divisé  ou  détruit,  il  se  répare  au  moyen  d'une  production 
Clinique  nouvelle,  qui  a  reçu  le  nom  de  cicatrice  et  sur 
le  développement  duquel  nous  ne  reviendrons  pas  (i). 

Les  cicatrices  de  la  peau  varient  d*aspect  et  de  forme, 
suivant  l'époque  à  laquelle  on  les  examine,  suivant  le  mode 
de  cicatrisation  des  plaies,  suivant  la  nature  de  l'agent  vul~ 
nérant  qui  a  produit  les  solutions  de  continuité. 

Les  cicatrices  cutanées  récentes  se  présentent  sous  la 
forme  d'une  pellicule  mince,  rougeâtreet  fragile,  toujours 
moins  étendue  que  les  pertes  de  substance  qu'elles  répa- 
rant. Au-dessous  de  Tépiderme  léger,  adhérent  et  luisant 
quiles  recouvre,  on  rencontre  une  couche  de  tissu  fibroïde, 
dense  et  plus  ou  moins  épais,  que  Delpech  a  nommé  corps 
inodulaire  (2).  Le  tissu  inodulaire  est  d'autant  plus  épais, 
que  la  plaie  suppurait  depuis  plus  longtemps,  et  présentait 
plus  de  profondeur  et  d'étendue;  il  est  très -peu  marqué 
dans  les  plaies  qui  se  sont  réunies  par  cicatrisation  immé- 
diate. A  mesure  qu'elles  s'éloignent  de  l'époque  de  leur 
formation,  les  cicatrices  s'organisent  et  se  perfectionnent 
davantage  ;  elles  deviennent  plus  denses,  plus  solides,  et 
perdent  peu  à  peu  leur  coloration  rosée  pour  devenir  plus 
pâles  que  les  tissus  environnants.  Leur  organisation  s'ac- 
compagne d'un  phénomène  très-remarquable,  de  la  ré- 
tractilité  de  leur  tissu.  La  rétractilité  est  d'autant  plus 
énergique,  que  le  tissu  inodulaire  est  plus  considérable  en 
étendue  et  en  profondeur  ;  elle  s'exerce  toujours  pendant 
an  temps  très-long,  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  peut  être  évalué  de  dix-huit  mois  à  deux  ans  ;  elle 
persiste  quelquefois  pendant  toute  la  vie  du  sujet.  C'est 
surtout  à  la  suite  de  brûlures  au  quatrième  degré,  et  de 
vastes  pertes  de  substance  qu*on  observe  les  effets  les  plus 

(I)  Voy.  p.  oi». 

(t)  Chirurgie  clinique  de  MontpelliiT^  t.  Il>p.  377. 
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marqués  de  la  rétractilité  des  dcalrices  qui  peutdixuM 
UtMi  à  deii  diffo unités  irrémédiables, 

La  plupart  dm  cicBlricos  sentit  iiidéléinles,  H  le&  fiâxU- 
ctdaritéB  qui  ont  présidé  à  leur  formation  ne  s'effK^ 
presque  jamais  complétemont,  II  o«(  généralemenl  ladte 
do  distiuguBf  les  cicatrices  des  plai^  produilai  par  ki 
divers  ageuls  vulnéraitts.  I^g  plaies  par  armes  piquanlai 
traiicbautes  ou  coutoudauleî^,  ten  coups  de  feu,  le^  coup 
de  boulet,  les  brûlures  donnent  lieu  k  descicalri^esdoot 
les  caractères  se  perpétuent,  en  génénd,  d'une  roonièfi 
assez  trancbée,  et  qu'il  importe  de  contialtm, 

IjCs  cicatrices  des  plaies  ré*iu liant  de  roups  de  Iléon?!  ou 
d*é(iée  rappelleot  assez  bien,  par  leur  diîîjio?ïitifin,  la  fiimii 
de  l'instrument.  Les  coups  de  fleuret  donnent  lieu  à  des 
cicatrices  très-petites,  presque  linéairos,  mais  présentint 
souvent  un  ou  plusieurs  rayons  de  très-petite  étendue. 
Les  cicatrices  des  plaies  faites  par  une  épée  plate,  conmie 
Tépée  d'ordonnance,  sont  linéaires;  d'autant  plus  loogoa 
que  Tépée  est  plus  large,  elles  sont  quelquefois  as» 
larges  vers  le  milieu,  si  Tépée  est  très-épaisse  et  a  pénétré 
profondément.  Les  coups  d'épées  triangulaires  (carreieis}, 
de  baïonnette  et  de  lance,  donnent  lieu  à  des  plaies  qoi  se 
cicatrisent  en  conservant  la  forme  générale  de  l'aime  qoi 
les  a  produites. 

Les  cicatrices  des  plaies  faites  par  les  instruments  tni»- 
chants  et  par  les  sabres,  représentent  généralement  asseï 
bien  la  forme  des  armes  vulnérantes,  quand  ces  arme» 
agissent  par  la  pointe.  Si  la  pointe  est  supportée  par  aie 
lame  tranchante  des  deux  côtés,  la  cicatrice  est  asseï  ré- 
gulièrement linéaire  ou  légèrement  elliptique.  Si  iabunei 
pénétré  dans  une  étendue  plus  grande  que  celle  de  soi 
double  tranchant,  et  si  son  dos  plus  ou  moins  obtusieir 
immergé  dans  la  plaie,  la  cicatrice  se  termine  réguliè- 
rement en  pointe  du  côté  de  la  plaie  qui  a  été  altoiat 
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par  le  tranchant;  elle  est  plus  ou  moins  large  et  irr^ulière 
du  côté  de  la  plaie  qui  a  été  en  rapport  avec  le  dos  de 
Tanne.  Les  plaies  faites  par  les  armes  tranchantes  agissant 
parallèlement  à  la  surface  des  parties  sont  linéaires, 
quand  elles  n  ont  pas  une  grande  étendue;  dans  les  cas 
contraires,  elles  représentent  une  ellipse  plus  ou  moins 
allongée. 

Les  cicatrices  de  coups  de  feu  simples  sont  habituelle- 
ment très-reconnaissables.*  La  cicatrice  de  l'ouverture 
d'entrée  des  balles  sphériques  est,  la  plupart  du  temps, 
ronde  ou  légèrement  elliptique;  elle  est  mince,  un  peu  ri- 
dée, et  se  froisse  facilement  sous  le  doigt  ;  quelquefois  elle 
est  au  même  niveau  que  les  téguments  voisins  ;  d'autres 
fois  elle  est  un  peu  déprimée,  et  le  doigt  qui  la  touche 
semble  pénétrer  dans  une  sorte  d'infundibulum  constitué 
par  la  perte  de  substance  des  tissus  sous-jacents.  La  cica- 
trice de  la  plaie  de  sortie  du  projectile  a  des  caractère 
moins  tranchés;  elle  est  souvent  irr^ulière  etrayonnée; 
elle  est  moins  ténue,  rarement  déprimée,  et  présente  moins 
souvent  la  sensation  d'une  perte  de  substance  sous-tégu- 
mentaire.  Les  cicatrices  résultant  des  plaies  par  les  balles 
oblongues  sont  en  général  moins  régulières,  tout  en  conser- 
vant la  plupart  des  caractères  que  nous  venons  de  signaler. 

Les  plaies  contuses  et  les  plaies  faites  par  les  gros  pro- 
jectiles donnent  lieu,  selon  qu'elles  sont  plus  ou  moins 
étendues  et  plus  ou  moins  irrégulières,  à  des  cicatrices 
rayonnées,  froncées,  et  à  surface  plus  ou  moins  large. 
La  gangrène,  la  pourriture  d'hôpital  et  certaines  plaies 
ulcéreuses  étant  accompagnées  de  perte  de  substance, 
sont  souvent  accompagnées  de  cicatrices  difformes  et 
étendues. 

Dupuytren  a  signalé  (1)  les  nombreuses  variétés  decica- 

(1)  Leçoitf  ora(ei>  U  IV,  p.  »(tô  etsiiiv. 
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tricGs  qui  sucG^Hletil  aux  hrùlureu,  et  sur  l4»iM{uel)fi  li 
profondeur  h  laquelle  les  lisstis  normaiu^  ont  été  détniil& 
exerce  une  influence  marqu/***-  ï^es  brûlures  du  premier 
degré  ne  laissent  pas  de  traces.  La  brûlure  chrooiqiie, 
cependant,  donne  lieu  à  la  flétrissure,  aux  terpfîâiirm  on 
aux  marbrures  de  la  peau.  Les  brûlui^  du  dfmitènip 
degré  ne  laissetit  d'antres  traces  qu  une  rougeur  plus  oo 
moins  prononcée,  qui  se  dissipe,  eu  général,  du  douiièniif 
au  trentième  jour,  lorsqu'il  ny  a  pas  de  suppuration  apm 
récoulement  de  la  sérosité  des  phlyctènes,  Ouaiid  Ustt^ 
pu  ration  a  eu  lieu  et  a  duré  nn  certain  temps,  la  pm 
présente  des  laclies  brunes  et  quelques  irn''gulant/'$  di» 
son  épaisseur.  I^s  cicatrices  qui  résultent  de  bnilure^iM 
troisième  degré  seul  ou  combiné  au  quatrième  degré,  soni 
plissées  et  comme  gaufrées  ;  cet  aspect  tient  à  rinégilité 
de  profondeur  à  laquelle  les  tissus  ont  été  altérés.  Le» 
cicatrices  succédant  au  troisième  d^é  de  la  brûlure  ne  se 
rétractent  pas;  celles  qui  succèdent  aux  brûlures  du  qua- 
trième degré  se  rétractent  beaucoup,  et  peuvent  donnfl' 
lieu  à  la  formation  de  brides  et  d'adhérences  éleodoes.  Li 
rétraction  de  la  cicatrice,  la  production  de  brides  et  d'adhé- 
rences sont  portées  au  plus  haut  point  dans  les  derniers 
degrés  des  brûlures,  et  peuvent  déterminer  un  nombre 
prodigieux  de  difformités  et  de  lésions  fonctionnelles  plu^ 
ou  moins  graves. 

Dans  tous  les  cas  et  quel  que  soit  l'agent  vulnéranl.  la 
forme  concave  ou  convexe  des  surfaces  atteintes,  ractioa 
des  muscles,  l'inégalité  de  rétraction  du  tissu  cicatriciel. 
Télasticité  différente  de  la  peau  sur  l'un  des  côtés  de  la 
blessure,  donnent  lieu  à  des  altérations  dans  la  forme  pn- 
mitive  des  plaies  et  des  cicatrices  qui  les  réparent. 

Les  cicatrices  pâlissent  habituellement  à  mesure  qu<* 
s'éloigne  le  temps  de  leur  foimation  ;  elles  finissent  par 
prendre  un  aspect  blanc  nacré  qui  se  détache 


CICATRICES.  869 

sur  la  coloration  des  téguments  voisins.  On  y  rencontre 
quelquefois  des  taches  plus  ou  moins  colorées  en  brun, 
qui  leur  donnent  un  aspect  bigarré.  Avant  qu'elles  ne 
soient  parfaitement  organisées,  elles  sont  souvent  recou- 
vertes d'une  sorte  d'enduit  muqueux  qui  se  sèche  et  se 
détache  par  desquamation.  Lorsque  leur  formation  date 
d'un  certain  temps,  elles  sont  sèches,  très-peu  sensibles 
et  habituellement  dépourvues  de  poils  :  on  voit  cependant 
quelquefois  sur  des  cicatrices  très-superQcielles  des  poils 
longs,  très-grêles,  et  toujours  décolorés.  La  destruction,  ou 
l'altération  de  l'appareil  pigmentaire  et  des  bulbes  pileux, 
donnent  la  raison  de  ces  phénomènes. 

Les  cicatrices  résultant  de  brûlures  par  la  poudre  à  ca- 
non et  les  parties  qui  les  avoisinent,  sont  souvent  colorées 
par  des  points  bleuâtres  qui  ressemblent  à  un  tatouage 
et  résultent  de  la  présence  de  grains  de  poudre  empri- 
sonnés dans  les  tissus.  Cette  coloration  ponctuée  est  in- 
délébile; bien  qu'elle  perde  quelquefois  un  peu  de  son 
intensité,  elle  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  du 
sujet.  Hutin  a  appelé  l'attention  sur  cette  sorte  de  ta- 
touage (1),  et  a  signalé  le  transport  et  l'arrêt  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  d'une  petite  quantité  des  matières 
colorantes. 

Les  cicatrices  sont  rarement  doublées  de  graisse,  ce  qui 
leur  donne  souvent  l'aspect  déprimé;  lorsqu'elles  sont 
anciennes,  elles  sont  très-peu  vasculaires  :  on  rencontre 
cependant  quelquefois  des  cicatrices  qui  ne  pâlissent  ja- 
mais et  présentent  un  réseau  de  vaisseaux  capillaires  très- 
développé;  enfin  les  cicatrices  sont  très-hygrométriques. 
et  malgré  leur  insensibilité  habituelle,  elles  déterminent 
quelquefois  de  vives  douleurs,  pendant  les  temps  hu- 
mides. 

(i)  MHnùirt  »wr  les  tatouages.  Parit,  1853,  in-8*. 
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Lni*S4]ue  la  peau  seule  a  été  inléressée,  les  cicalricei 
sont  lilir«s  et  mtiliiles.  Dans  Ic^  cas  de  tilaies  profood». 
des  adhôrencen  temporaires  ou  définitives  s'étJLblÎAeol 
entre  les  cicatrices  et  les  tissu r  soiis-jacent^  ;  lorsque  la  I** 
iion  s'est  étendue  jusqu'aux  os,  les  cicatrices  sonl  h  plus 
souvent  adhérentes,  trfts-déprimées  et  umi  reeou^ertei 
quelquefois  de  quanti  tés  uatablei^  de  poussière  et  de  de- 
briîid'épiderme- 

Laugier  (1)  et  Hutin  (2)  ont  signalé  l'existence  decin- 
Irices  cutanées  qui  n'auraient  pa^été  préeédteide 
extérieures  ;  la  peau  violemment  contuse  OU 
par  une  tumeur,  peut  céder el  éprouver  dm  < 
face  profonde,  tandis  que  sa  face  superfirielle  reste  intacte. 
Daub  ce6  cas,  la  pc^iu  auiiiiciii,  ^iivuii  Jii  m>o  «»i»o««««j^«  ée 
déprime  sous  la  forme  d'une  tache  blanche,  et  contracte 
d'intimes  adhérences  avec  le  tissu  cellulaire  sous-jaceot. 

Membranes  séreuses  et  muqueuses.  —  Les  cicatrices  dei 
membranes  séreuses  accolées  se  font  par  la  production 
d'une  fausse  membrane  qui  s'organise  comme  la  lymphe 
plastique  sécrétée  par  toutes  les  plaies.  Quand  les  séreuset 
ne  sont  point  accolées  et  mises  en  contact,  les  plaies  dool 
elles  sont  le  siège,  se  ferment  par  une  cicatrice  beaocoop 
plus  dense  et  plus  épaisse  que  dans  le  cas  contraire.  Ileo 
résulte,  quand  les  séreuses  ne  sont  pas  rapprochées  et  acco- 
lées dans  toute  l'étendue  de  leur  division,  des  brides,  des 
colonnes  cicatricielles  et  des  cloisons  plus  ou  moins  épais- 
ses. Les  fausses  membranes  peuvent  disparaître,  et  le^ 
brides  peuvent  se  laisser  distendre  et  s'allonger,  m» 
rompre  ;  leur  persistance  donne  lieu  h  la  gène  dans  le  jra 
des  organes  contenus  dans  les  cavités  séreuses  et  peut  être 
l'occasion  de  graves  accidents. 

I^s  cicatrices  des  membranes  muqueuses  superficietle- 

(I)  Dictionnaire  de  médecine  on  30  vol.,  t.  VU. 
(i)LococilatOfP.  91. 
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meot  atteintes,  se  forment  rapidement  :  elles  se  Tont  ordi- 
nairement attendre  plus  longtemps  que  celles  de  la  peau, 
lorsque  les  muqueuses  ont  été  profondément  divisées. 
Elles  se  composent  aussi  d'une  substance  plastique  qui  dis* 
paraît  souvent  lorsqu'elle  est  peu  épaisse,  qui  persiste , 
au  contraire,  quand  elle  a  été  sécrétée  en  abondance,  et 
donne  lieu  à  des  adhérences  solides  et  à  des  brides  plus  on 
moins  saillantes. 

Tissu  cellulaire.  —  Le  tissu  cellulaire  superficiel  ou 
profond  peut  être  divisé  par  les  agents  vulnérants,  atteint 
d'inflammation  suppurative,  détruit  par  la  gangrène  ou  la 
pourriture  d'hôpital.  La  réparation  du  tissu  cellulaire, 
comme  celle  de  tous  les  tissus  mous  de  l'économie,  se  fait 
par  la  formation  d'une  fausse  membrane  qui  adhère  aux 
parties  environnantes,  superficielles  et  profondes.  Le 
tissu  cicatriciel  du  tissu  cellulaire,  tout  d'abord  dépourvu 
de  graisse ,  renfermant  peu  de  vacuoles,  inextensible  et 
comme  feutré,  contractant  des  adhérences  avec  la  peau, 
d'une  part,  avec  les  muscles,  de  l'autre,  se  modifie  à  la 
longue,  dans  les  parties  qui  jouissent  d  une  grande  mo- 
bilité, se  creuse  de  vacuoles  plus  larges,  se  laisse  distendre 
peu  à  peu  par  la  sérosité,  par  la  graisse,  et  disparaît  com- 
plètement. 

A  la  suite  de  plaies  contuses  ou  de  plaies  profondes,  dans 
le  cas  où  il  a  été  détruit  par  la  suppuration,  la  gangrène 
ou  la  pourriture  d'hôpital,  le  tissu  cellulaire  ne  se  repro- 
duit pas  ;  la  peau  reste  amincie,  adhérente  aux  aponé- 
vroses, aux  muscles  et  aux  os  par  l'intermédiaire  du  tissu 
réparateur,  d'où  résultent  des  difformités  et  des  troubles 
fonctionnels  plus  ou  moins  graves. 

Lorspue  le  tissu  cellulaire  a  été  envahi  par  l'inflamma- 
tion, il  reste  souvent  dur,  inextensible,  rétracté,  solidifié, 
pour  ainsi  dire,  et  comme  faisant  corps  avec  les  parties 
sous-jacentes  et  avec  la  peau  qui  a  perdu  sa  mobilité.  Ce 


rrt    RÉSULTATS  ÈLÔir.NÉS  DES  BLESS,  PAR  ARMES  M 

n^esi  qu'après  une  a&sex  loDp««^  période  quil  ft^|if^iiil  is 
carîictères  normaux  et  nermet  le  rétablissenjeut  Au  jeu  de^ 
organe4i.  Sa  rétraction,  ou  mieux  î^acontracliûo,  ert  «|tiel- 
quefoii  permanente;  elle  provoque  alor»  de»^  diiTornutri 
irrémécliableK,  la  flexion  ou  1  extension  pen^Utauteft  àm 
articulations,  I  abolition  dos  Tonctions  pliysiolcigiqMidei 
parties* 

Munefes,  —  La  eontinoité  des  muscles  divisés  §e  rétablit 
par  un  tissu  inoduluire  qui  m  cofirood  avec  celui  da  liiio 
cellulaire,  nmii^qtu  ue  disparaît  jamais  complélf^maol.  Le 
tissu  inodulaire  s'interpose  entre  la  section  des  librei  m\â^ 
culaires  maintenues  écar(ée!%  par  la  rétrac tititi*  dont  fllki 
jouissent,  et  donne  lieu  à  une  dépression  plus  ou  sichq» 
considérable,  suivant  qu'il  a  plus  ou  moins  de  Urfreur; 
il  présente  alors,  dans  la  continuité  du  muscle,  la  mèoie 
apparence  que  les  intersections  tendineuses  des  mosclei 
droits  de  Tabdomen. 

Les  extrémités  d'un  muscle  divisé,  quand  elles  ne  toit 
pas  mises  en  contact,  peuvent  se  cicatriser  isolément  ë 
donner  lieu,  sous  la  peau,  à  la  formation  de  reliefs  séparé» 
parune  dépression  plus  ou  moins  marquée.  Les  fonctionsde 
lorgane  sont  alors  plus  ou  moins  compromises,  noa-ses- 
lement  par  le  défaut  de  continuité  des  fibres  muscnliires. 
mais  encore  par  Tamaigrissement,  latrophie  et  la  Irts»- 
formation  graisseuse  qui  s'en  emparent  consécoliTemeoti 
rimmobilité  forcée. 

A  la  suite  de  violentes  contusions,  de  plaies  cootoscsH 
d'inflammations  profondes,  les  muscles  contractent  qiei- 
quefois  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  mosekk 
aponévroses,  os,  ou  avec  leurs  propres  gaines.  Conpéi 
transversalement  ou  détruits  dans  tout  ou  partie  de  k«r 
volume,  ils  peuvent  prendre  des  insertions  nouvelles  par 
leurs  extrémités  divisées,  se  souder  aux  os,  et  déterminer 
des  ankyloses,  des  déformations  et  des  perturbations  Umt- 
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tîonnelles  plus  ou  moins  marquées.  Nous  avons  fait  re- 
présenter {fig.  86)  lavant-bras  d'un  ancien  militaire  qui 
reçut  dans  les  guerres  du  premier  empire  un  violent  coup 
de  sabre  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  un 
peu  au-dessoiis  de  la  partie  moyenne  de  la  face  dorsale  du 
membre.  Les  muscles  des  régions  superficielle  et  pro- 
fonde, radiale  et  cubitale,  furent  coupés,  ainsi  que  les  os, 
dans  toute  leur  épaisseur  :  le  membre  n'était  plus  retenu 
que  par  les  parties  molles  des  plans  antérieurs.  Pendant 
quarante  ans  le  blessé  se  servit  assez  bien  de  sa  main  et  de 
son  avant-bras,  pour  se  livrer  à  un  travail  manuel  journa- 
lier. Sans  rien  perdre  de  leurécartement  normal,  les  frag- 
ments osseux  avaient  formé  chacun  une  fausse  articula- 
tion :  le  fragment  inférieur  du  radius  s'était  placé  entre  les 
extrémités  osseuses  du  tronçon  supérieur;  le  fragment 
supérieur  du  cubitus  s'était  logé  entre  les  extrémités  os- 
seuses du  tronçon  inférieur.  Les  doigts  se  fléchissaient 
avec  force,  ils  accomplissaient  sans  effort  les  trois  quarts 
de  l'extension  complète.  A  l'autopsie,  Hutin  (1)  trouva 
tous  les  muscles  profonds  cicatrisés  avec  le  périoste,  les 
extrémités  supérieures  sur  le  bout  inférieur  des  frag- 
ments huméraux  des  deux  os,  les  extrémités  inférieures 
sur  le  bout  supérieur  des  fragments  carpiens.  Les  muscles 
superficiels  s'étaient  cicatrisés  dans  le  même  sens,  sur  un 
tissu  inodulaire  dont  la  lame  mince  et  large  formait  un 
pont  sur  le  plan  profond  auquel  elle  adhérait  intimement. 
Il  n'y  avait  aucune  atrophie  des  autres  muscles. 

Les  résultats  de  semblables  blessures  ne  sont  pas  tou- 
jours aussi  heureux  :  l'action  des  fibres  musculaires  supé- 
rieures étant  plus  ou  moins  abolie,  celle  des  fibres  muscu- 
laires inférieures  peut  être  trop  faible  pour  l'exécution  des 
fonctions  qui  demeurent  anéanties  ;  des  déviations  entre 

(I)  Ldifù  àtatOf^.  36. 
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les  exlrémifés  libres  des  raiisrlRst  am^iient  la  perturtmlii» 
ou  la  jïorle  îles  moiivnm**nt8, 

Lfs  jïorlions  divisées  dun  miisc!ftft^rnîifoD4eDt  queU 
fjnefois  avec  \^f^  cicalricea  culanf'fisciuVIfes  lirmilliuit  *!l  dé- 
primant. Mais  les  adhi^i^ne^ii  qui  uoissent  lis  muiclfs 
auï  cicatrices  superficielles  persistenl  rari^niént  :  lr*s-i(io- 
veut  les  muscles  44  alropliiciU  et  perdent  toute  acHoQ. 

L  atrophie  des  muscles,  h  la  suite  de  eoiUusiaDit,  p§I  hnm 
d'ètm  rare  ;  il  en  est  de  même  de  la  parai vfîie plus  ou  moim 
complète  de  ces  organes. 

AfHmrerom^,  —  Les  rlî visions  des  apcm6vTow*«*  réu- 
nissent rarement  exactement;  la  plupart  du  teuipdi  ellu 
laissent  entre  leurs  bords  un  écarlenn^ul  plti$  no  Rimiii 
large  ?i  travers  leqnel  les  fibres  musculaires sou^jinentci 
viennent  faire  ht  rnie.  Les  muscles  peuvent  ^  r-;i\'-^^ 
avec  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  aponéTrotique, 
et  contracter  des  adhérences  solides,  qui  nuisent  à  leur 
action  ;  dans  ces  cas,  la  hernie  musculaire  est  persîsUole 
et  se  traduit  par  un  relief  qui  acquiert  une  certaine  dureté 
pendant  la  contraction.  D'autres  fois,  les  bords  de  la  divi- 
sion aponévrotique  se  cicatrisent  isolément  et  les  nmsrks 
conservent  leur  mobilité;  la  hernie  ne  se  produit  alors  qae 
pendant  la  contraction  musculaire;  elle  s'affaisse  pendaal 
le  relâchement,  et  l'on  peut  sentir,  à  travers  lapeao,  k$ 
contours  épais  de  l'ouverture  présentée  par  Taponévroie. 

Les  hernies  musculaires  ont  pour  résultat  d'affaiblir  IV- 
tion  des  muscles,  qui  ne  sont  plus  maintenus  par  Icor^s- 
veloppe  fibreuse.  On  les  rencontre  surtout  sur  la  face  ci- 
terne de  la  cuisse  et  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe,  ft 
l'on  remédie  à  leurs  inconvénients  par  des  bandages  hri» 
en  peau  ou  en  tissu  élastique ,  qui  suppléent  aux  fonc- 
tions contentives  des  aponévroses. 

Quand  la  destruction  des  aponévroses  a  eu  lieu  daosaar 
grande  étendue  ,  les  cicatrices  qui  en  résultent  sont  1 
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jours  déprimées,  plus  ou  moins  adhérentes,  et  peuvent, 
selon  leur  étendue,  apporter  de  la  gêne  dans  Texécution  des 
fonctions. 

Tendons.  —  Les  tendons  partiellement  divisés  se  cica- 
trisent et  présentent  tantôt  une  échancrure  en  rapport  avec 
l'étendue  de  la  division,  tantôt  avec  tumeur  fibroïde  dans 
le  lieu  qu'occupait  la  solution  de  continuité.  Des  adhé- 
rences s'établissent  entre  le  tendon  et  la  gaine  ou  les  parties 
voisines  ;  elles  persistent  quelquefois  et  entravent  la  mobi- 
lité du  tendon  ;  d'autres  fois  elles  disparaissent  et  le  ten- 
don redevient  libre.  Lorsqu'un  tendon  a  été  complètement 
divisé  en  travers,  sa  cicatrisation  diffère,  suivant  que  ses 
extrémités  ont  été  maintenues  rapprochées  ou  sont  restées 
écartées,  suivant  que  la  plaie  est  sous-cutanée  ou  qu'elle 
est  exposée  au  contact  de  l'air  ou  des  topiques.  Nous  ne 
parlerons  pas  ici  des  plaies  sous-cutanées  des  tendons  faites 
par  le  chirurgien  dans  un  but  thérapeutique  et  nous  ne 
nous  occuperons  que  des  ruptures  tendineuses. 

Les  ruptures  tendineuses  se  réparent  par  première  inten- 
tion, si  le  contact  des  extrémités  du  tendon  est  parfaite- 
ment exact;  dans  le  cas  contraire,  elles  se  comblent  par 
l'intermédiaire  d'une  matière  plastique  qui  forme  un  nodus 
dont  la  disparition  se  fait  attendre  plus  ou  moins  longtemps 
et  qui,  à  la  longue,  présente  toutes  les  apparences  d'une 
portion  nouvelle  de  tendon. 

Rapprochées  par  la  position  ou  la  suture,  les  extré- 
mités d'un  teodon  coupé  exposées* à  l'air  peuvent  se  réu- 
nir régulièrement  bout  à  bout  :  quand  leur  affrontement 
n'est  pas  exact,  le  nodus  formé  par  le  tissu  fibroïde  est 
plus  considérable  et  persiste  plus  longtemps. 

Quand  les  tendons  sont  blessés  au  voisinage  de  leur  im« 
plantation  sur  les  os,  ils  s'ossifient  quelquefois  dans  une 
certaine  étendue,  à  partir  de  leur  insertion  osseuse. 

Il  peut   arriver   que   les   tendons    complètement   ou 
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incom^éteiiient  divisés,  contndentdes  ; 
tructibles  atec  les  parties  toisines,  et  particnlièraneot  a«se 

les  os  sur  lesquels  Us  (dis- 
sent,  quand  oeoz-ci  ont  ëè 
brisés.  Les  tendons  com- 
pris dans  le  cal  sont  alon 
soudés  aux  os  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  soUdf 
et  perdent  à  jamais  leur  mo- 
bilité. On  peut  en  voir  de» 
exemples  dans  les  figaics 
suivantes. 

DansFune  i/lg.  f  02).  If 
tendon  de  Textenseur  pm- 
pre  du  gro8  orteil,  eu  par- 
tie d^'chiré  par  une  bail'-. 
a  contracté  une  c'idhfreiH>' 
solide  avec  le  tibia  Tracturr 
La  rétraction  du  tissu  o  - 
lulo-fibreux,  ronsiVuli^f  i 
linilammalion  ,  a  annii* 
une  déviation  promiiu*»'»* 
du  pied  en  dedans;  le lti'^ 
orteil  demenniil  immohii»^ 
dans  Texiension  fom>e. 

Dans  l'autre  i/fy.  liU 
le  tendon  du  long  tl(*ch^- 
seur  commun  des  orteils  est  compris  dans  le  cal  du  tibia r' 
du  péroné ,  fracturés  par  une  balle.  Linflanimation  «Ir 
longue  durée  qui  a  envahi  le  tissu  cellulo-iibreux  de  i: 
plante  du  pied  et  de  la  partie  postérieure  et  inférieum'  «t 
la  jaml)e,  a  provoqué  la  rétraction  permanente  desurteiN 
et  leur  flexion  forcée. 

Il  n'est  pas  nécessaire  que  les  tendons  soient  le  si«-.v 


Fir.rnF  Cil.  —  Soufitnf  du  tendon  de  tex- 
tenseur  propre  du  gnt-f  urteii  avec  te  ti- 
frt'fi  fnirtur/  par  une  t/alle, 

{Cottertion  de  f lutin.) 
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d'une  solution  de  continuité  pour  que  de  semblables  ré- 
sultats se  produisent  ;  il  suffit  de  leur  présence  au  mi* 


FiGiiftK  ClU.  —  Soudwe  du  iendm  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  avec 
te  tiàia  fracturé  par  une  baile^  (CoUeciion  de  Hutin.) 

lieu  de  tissus  enflammés  chroniquement,  ou  suppurant 
pendant  longtemps,  pour  altérer  leur  texture,  les  rendre 
adhérents ,  les  englober  dans  une  sorte  de  gangue  feu- 
trée avec  laquelle  ils  semblent  faire  corps,  et  détermi- 
ner des  rétractions,  des  déviations  ou  des  difformités  in- 
curables. 

Les  tendons  sortent  quelquefois  des  gaines  Fibreuses  ou 
ostéo-fibreuses  qui  les  renferment  et  qui  assurent  leur  ac-* 
tion  en  même  temps  que  leur  situation.  Cet  accident  sur- 
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YÎent  à  la  suite  de  l'ouveriiire  ou  de  la  déchirare  des  gatei 
fibreuses  et  constitue  une  véritable  lumtkm  des  leodoM, 
luxation  temporaire  ou  pwmanente.  Quaud  les  parliei 
auxquelles  se  distribuent  les  tendons  sont  en  repos,  ceax- 
ci  conservent  leur  situation  normale  ou  sont  pen  dépla- 
cés; quand  elles  viennent  à  entrer  en  action,  les  tendou 
sortent  de  leurs  coulisses  par  on  déplacement  latéral  qsi 
s'effectue  brusquement  comme  la  détente  d'un  ressort  et  eo 
produisant  quelquefois  un  bmit  très-appréciable  :  dès  que 
la  contraction  musculaire  cesse,  les  tendons  revieonentà 
leur  situation  première. 

Nerfs.  —  A  la  suite  de  la  lésion  des  nerfs,  on  voit  sur- 
venir des  douleurs  et  des  paralysies  de  la  sensibilité  et  deh 
myotilité,  persistantes  ou  temporaires. 

Les  douleurs  proviennent  habituellement  de  la  déchi- 
rure incomplète  des  uerfs  dans  les  plaies  récentes.  Dau> 
les  plaies  anciennes,  que  les  nerfs  aient  ét^  complètement 
ou  incomplètement  divisés,  les  douleurs  sont  quelquefoi> 
le  résultat  de  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  «oi- 
i'iuageou  dans  Tintérieur  du  cordon  nerveux,  de  la  com- 
pression des  nerfs  ou  de  leur  tiraillement  parle  tissu  cica- 
triciel dans  lequel  ils  sont  englobés ,  par  une  esquille 
déplacée,  par  des  végétations  osseuses.  A  la  suite  des  coup" 
de  feu,  qui  donnent  lieu  à  une  suppuration  prolongées  â 
la  formation  d'un  tissu  cicatriciel  considérable,  les  dou- 
leurs sont  très-communes;  elles  ont  quelquefois  une  ex* 
trème  acuité  et  résistent  à  tous  les  moyens  emplo}^: 
elles  s'éteignent  à  la  longue  plutôt  quelles  ne  guérissent 
et  persistent  quelquefois  pendant  la  vie  entière  du  sujet 
Les  parties  auxquelles  les  nerfs  se  distribuent  sont  al<>r^ 
amaigries;  la  peau  qui  les  recouvre  devient  excessivement 
fine  et  se  colle,  pour  ainsi  dire,  sur  les  os;  les  articulation^ 
des  membres  s'euroidissent,  et  ceux-ci,  condamnés  à  lim- 
mobililé  par  le  réveil  des  douleurs  au  moindre  contact  uc 
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au  plus  léger  mouvement,  perdent  de  plus  en  plus  leur 
aptitude  fonctionnelle. 

La  paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  ou  de 
Tune  de  ces  deux  fonctions  isolément,  succède  habituelle- 
ment à  la  section  complète  d'un  nerf  ;  cet  accident  peut 
n'être  que  temporaire,  ou  persister  indéfiniment.  Dans  les 
blessures  par  armes  blanches,  les  nerfs  simplement  coupés 
peuvent  se  cicatriser  bout  à  bout,  par  l'entremise  du  tissu 
cellulaire  voisin  et  par  celle  du  névrilème;  la  continuité  du 
cordon  nerveux  se  trouve  alors  rétablie  et  le  lieu  de  sa  sou- 
dure est  indiqué  par  une  sorte  d'étranglement  circulaire. 
Le  plus  souvent  alors,  la  paralysie  disparaît,  et  les  muscles 
reprennent  leur  action.  Dans  la  plaie  par  coups  de  feu,  les 
nerfs  éprouvent  une  véritable  perte  de  substance  compa- 
rable à  une  résection  ;  les  extrémités  des  bouts  divisés  ne 
sont  plus  en  contact  et  se  cicatrisent  isolément  :  la  pai*alysie 
disparaît  quelquefois,  soit  par  les  anastomoses  nerveuses, 
soit  par  la  contraction  graduelle  du  tissu  cicatriciel  inter- 
posé qui  rétablit  le  contact  du  tissu  nerveux;  mais  souvent 
aussi  elle  persiste  indéfiniment.  Les  muscles  ou  les  organes 
paralysés,  n'éprouvent  point  alors  une  diminution  de  vo- 
lume notable  :  la  peau  présente  à  peu  près  la  même  épais- 
seur, mais  elle  est  molle  et  comme  infiltrée;  les  membres 
sont  flasques,  arrondis  et  ont  perdu  les  reliefs  musculaires. 

11  n'est  pas  toujours  nécessaire,  pour  que  la  paralysie  se 
produise,  qu'un  tronc  nerveux  principal  ait  été  divisé;  nous 
avons  vu  survenir  une  paralysie  complète  de  Tavant-bras 
et  du  bras,  à  la  suite  d'une  saignée  dans  laquelle  un  des 
rameaux  du  nerf  musculo-cutané  avait  été  coupé. 

Les  contusions  des  nerfs  peuvent  aussi  donner  lieu  à  des 
paralysies  partielles  persistantes  ou  temporaires,  à  des 
spasmes  cloniques  de  longue  durée  ou  incurables.  Nous 
avons  rencontré  chez  un  militaire,  qui,  dans  une  chute 
de  cheval,  eut  la  jambe  engagée  sous  Tanimal  et  se  heurta 


gpasmodiqae  coBtinoe  des 

rsox.  Le  ipMiBe  miiecdai^^ 

imi  l#ioiiiiiMlv«l  wÊL^nMÊm  ëÊm^m^^ÊmmmM, 

à  petite  distance  I  lie  KwAi^MiUi  dei 

gaine,  ftietinaj^ en tri0lflq|rtiar,^^e^ 

fiûniréformerleBndiHki.    !    t^r     : 


u    ;  *4r  - 


Lêraqne  ks^eMilaâés  diaii^ 
eUes  présentent  un'  feÉrflement^plÉs  ^ 
m  forme  de  massue  ^  fairtét  ae^i 
ImtAt  se  dissome^  :femie  ^me  sotte  4e  cheÉelu  fai  ss 
perd  dans  le  tisiii  odhdatotiM  ie 
A  la  suite  des  ampotaticms^  en  foit  4oé^plaiQis1aa 
mités  coupées  de  différents  nerfs  se  réunir  entre  elles  et 
former  des  ai*cades,  qui  prennent  quelquefois  un  énonne 


Pi6i;iie  Cl  V.  —  Hyperimphie  du  nerf  crural 
soudé  au  nerf  sciatiqw, 

{Musée  du  Vat-de-Grâce,) 


tlkURC  CV.  —  fVjPf 

h  pitct  précéUnte. 


Réf ullât  nltériear  d*one  déMrtieMltUoM  eoio*feMoraU. 

développement  et  constituent  de  véritables  névromes  I 
Nous  représentons  ici  {fiff.  104  et  105)  la  moitié  du  hêSÊin 

(\)  Larrey,  Clmiqui  Mmrgieûie,  i.  Ul. 
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d'un  militaire  qui  fut  désarticulé  de  la  hanche  par  Sédillot, 
le  17  août  1840,  et  mourut  à  l'hôtel  des  Invalides  le 
28  janvier  1862  d'une  méningite  aiguë.  L'extrémité  du 
nerf  grand  sciatique  présente  un  renflement  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  pigeon  qui  se  trouvait  situé  à  un  point 
très-adhérent  de  la  cicatrice  sur  le  côté  externe  de  l'ischion. 
Le  nerf  crural  présente  une  hypertrophie  analogue  et  se 
confond  avec  le  premier.  Les  douleurs  déterminées  par  la 
pression  des  appareils  prothétiques  dont  se  servait  le  sujet 
étaient  souvent  assez  vives.  Il  était  devenu  d'une  agilité 
surprenante  et  ne  se  servait  souvent  que  d'une  béquille  ou 
d'un  béquillon  pour  ses  promenades  dans  Thôtel. 

Vaisseaux,  artères  et  veines.  —  L'oblitération  des  ar- 
tères peut  avoir  lieu  de  plusieurs  manières,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  en  parlant  des  hémorrhagies  primitives  et  con- 
sécutives :  ou  bien  le  calibre  du  vaisseau  s  obstrue  par  un 
bouchon  de  lymphe  plastique  qui  détermine  l'adhérence 
des  parois  internes  et  se  confond  avec  les  bords  de  lasolution 
de  continuité;  ou  bien,  dans  les  plaies  qui  suppurent,  il  se 
forme  par  l'a^lutination  des  bourgeons  cellulo-vascu- 
laires  développés  sur  la  solution  de  continuité  du  vaisseau 
awe  ceux  de  la  plaie  même. 

Les  artères  sont  converties,  à  mesure  que  lo  travail  de 
cicatrisation  se  complète,  en  une  sorte  de  cordon  fibreux 
plein,  s'étendant  plus  loin  sur  le  bout  supérieur  que  sur  le 
bout  inférieur  et  ayant  habituellement  la  première  colla- 
térale pour  limites.  Lorsqu'elles  ont  été  complètement  di- 
visées et  que  leurs  extrémités  se  sont  écartées  Tune  de 
l'autre,  un  tissu  cicatriciel  qui  peut  totalement  disparaître, 
est  in teri)Osé  entre  les  deux  bouts  du  vaisseau  :  celui-ci  con- 
tracte des  adhérences  avec  les  tissus  et  les  organes  voisins. 

Apres  l'oblitération  des  artères,  la  circulation  se  rétablit 
avec  une  facilité  et  une  rapidité  en  rapport  avec  Timpor- 
taiice  du  vaisseau  obturé,  la  hauteur  à  laquelle  son  calibre 

LSGOUEâT.  60 
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est  interrompu,  le  nombre  et  la  largeur  des  anastomoi 
du  système  artériel  supérieur  à  l'oblitération  avec  le  s] 
tème  artériel  situé  au-dessous  d  elle.  Les  artères  anaston 
tiques  qui  concourent  au  rétablissement  de  la  circulatic 
prennent  un  grand  accroissement,  et  peuvent  doubler  ett 
pler  de  volume,  selon  la  quantité  de  sang  qui  les  parcoui 

Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  les  diffëreDi 
voies  par  lesquelles  se  rélablit  la  circulation  après  la  li§ 
tureou  l'oblitération  des  principaux  troncs  artériels  (t) 

Tro?îc  brachio-céphalique.  —  La  circulation  se  rélab 
dans  la  carotide  droite  par  les  nombreuses  divisions  de 
carotide  et  de  la  vertébrale  du  côté  opposé  :  dans  l'artè 
sous-<;lavière  droite,  par  les  anastomoses  des  artères  th 
roïdiennes,  cervicales,  intercostales  et  mammaire  inteni 
avec  les  artères  sus-scapulaires,  Ihoraciques  externe 
acromiale,  scapulaire  commune  et  circonflexes. 

Artère  carotide  primitive.  —  Après  la  ligature  ou  lobl 
tération  de  Tune  des  carolides  primitives,  Tartère  vert 
brale  du  côté  de  la  ligature,  par  ses  anastomoses  avec  cel 
du  côté  opposé,  l'artère  carotide  interne  du  côté  oppc 
à  la  ligature,  par  la  voie  indirecte,  mais  très-large  des  a 
tères  thyroïdienne,  linguale,  faciale,  etc.,  rétablisse 
facilement  et  rapidement  la  circulation. 

Artère  sous^lavière. —  Le  retour  de  la  circulation  api 
la  ligature  ou loblitération  de  la  sous-clavière  en  deda 
des  muscles  scalènes  se  fait  par  les  anastomoses  des  ai-tèi 
thyroïdiennes,  cervicales,  intercostales  et  mammaire  i 
terne,  avec  les  artères  sus-scapulaires,  thoraciquesexten» 
acromiales,  scapulaire  conunune  et  circonflexes.  Lorsq 
Tartère  a  été  oblitérée  en  dehors  des  muscles  scalènes, 
sang  revient  dans  lartère  axillaire  par  les  artères  acn 
miale  et  scapulaire  commune,  et  par  les  artères  thori 

(i)  Sédillol,  Traité  de  médecine  opéraUnre,  bandages  ei  appareils,  L  J. 
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ciques,  au  moyen  des  artères  cervicale  postérieure,  sus-sca- 
pdaire,  mammaire  interne  et  première  intercostale. 

Artère  axillaire.  —  Lorsque  l'artère  biliaire  a  été  liée 
au-dessus  du  muscle  petit  pectoral,  la  circulation  se  réta- 
blit par  les  anastomoses  des  artères  scapulaire  postérieure, 
supérieure  et  mammaire  interne,  avec  les  artères  sca- 
pulaire commune,  circonflexes  et  thoraciques.  Lorsque 
Taxillaire  a  été  oblitérée  dans  l'aisselle,  les  rameaux  mus- 
culaires et  les  artères  récurrentes  de  la  branche  collatérale 
externe  de  la  brachiale,  assurent  moins  facilement  le  re- 
tour du  sang  par  leur  communication  avec  les  artères 
circonflexes,  thoraciques  et  scapulaires. 

Artère  brachiale.  —  Après  la  ligature  de  l'artère  bra- 
chiale au-dessous  de  l'insertion  du  muscle  grand  pectoral  h 
Thumérus,  jusqu'au  pli  du  coude,  les  collatérales  interne 
et  externe  rétablissent  la  circulation  par  leurs  anasto- 
moses avec  les  récurrentes  radiale  et  cubitale. 

Artère  iliaque.  —  Il  existe  entre  les  iliaques  primi- 
tives, entre  les  artères  iliaques  internes  et  entre  les  artères 
iliaques  externes,  par  les  artères  hypogastriques,  épigas- 
triques,  mammaires  internes,  lombaires,  circonflexes 
iliaques,  iléo-lombaires  et  intercostales  de  très-nombreuses 
anastomoses  qui  rétablissent  la  circulation. 

Artère  crurale. — Quand  l'artère  crurale  est  oblitérée  au- 
dessus  de  l'artère  crurale  profonde,  le  cours  du  sang  est 
rétabli  par  les  artères  obturatrice,  honteuse  interne,  ischia- 
tiqueet  fessière:  quand  elle  est  oblitérée  au-dessous,  la  cir- 
colalion  continue  par  la  communication  de  la  grande  artère 
anastomotique  et  des  perforantes  avec  les  artères  articulaires. 

Artère  poplitée.  —  Après  la  ligature  de  l'artère  poplitée, 
c'est  par  les  artères  articulaires  supérieures,  par  les  artères 
articulaires  inférieures  ou  par  les  récurrentes  tibiales  que 
la  circulation  se  rétablit,  suivant  la  hauteur  à  laquelle  la 
ligature  a  été  appliquée  sur  le  vaisseau. 
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Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  amns  dBt  de 
la  formation  des  anéTrysmes  succédant  aox  léMos  »té- 
rielies  soit  par  aniles  blanches,  s«t  par  ooaps  de  fsa. 

Veines.  —  Les  blessures  des  mines  se  cicatrisent  géné- 
ralement parTagglutination  de  leurs  bords,  de  telle  sorte 
que  le  calibre  do  taisseau  n'est  que  peu  on  point  dimnraé. 
11  faut  que  les  teines  aient  été  détruites  dans  la  totalilé  oa 
la  plus  grande  partie  de  leur  calibre  pour  rester  oUllérées. 
La  phlébite  donne  lieu  assez  souvent  à  une  oblitération  des 
vaisseaux  qui  n'est  généralement  que  temporaire.  La  des- 
truction des  veines  dans  une  plus  ou  moins  grande  éten- 
due, par  des  blessures  avec  perte  de  substance,  par  des 
brûlures,  par  la  pourriture  d'hôpital,  occasicmne  une  gêne 
dans  la  circulation  veineuse  qui  persiste  rarement.  Pendant 
un  an,  dix-huit  mois,  quelquefois  même  davantage.  t*n 
voit  les  parties,  d  où  partent  les  veines  qui  ont  6t«>  obli- 
térées, présenter  des  signes  de  la  stase  sanguine;  mais  [*pu 
à  peu  la  circulation  veineuse,  favorisée  par  le  double  ^}^ 
terne,  su{)erficiel  et  profond,  qui  la  caractérise,  se  régula- 
rise et  reprend  son  cours.  Opendant,  il  n*est  pas  rare,  à  la 
suite  delà  lésion  de  gros  troncs  veineux  profonds  des  mem- 
bres inférieurs,  de  voir  une  tuméfaction  oedémateuse  sur- 
venir après  la  marche  ou  la  station  debout,  dans  la  partie 
située  au-dessous  de  la  blessure,  disparalti-e  |>ar  le  repose! 
le  décubitus  dorsal,  pour  reparaître  indéfiniment  toutf*< 
les  fois  que  ses  causes  se  reproduisent. 

Des  varices  peuvent  se  montrer  h  la  suite  de  conlusiim^ 
au  lieu  môme  où  la  violence  a  eu  lieu,  dans  le  ri'*s«^au  vei- 
neux superficiel  ;  le  môme  accident  s'observe  quelquefois 
aux  environs  de  cicatrices  larges  et  étendues  soit  entrp  1*^ 
cicatrices  et  le  réseau  capillaire,  soit  entre  elle^^  el  I' 
cœur.  Dans  le  premier  cas,  Tamincissement  des  pin  * 
veineuses  parait  être  la  cause  <les  varices;  dans  le  seouiJ. 
au  contraire,  Thypertrophio  des  tuniques  veineuses,  pv 
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leur  séjour  prolongé  au  iroisinage  de  parties  qui  ont  été  le 
siège  d'une  irritation  chronique  et  d'un  travail  réparateur 
de  longue  durée,  semble  donner  naissance  à  l'état  vari- 
queux, plutôt  que  la  gêne  apportée  au  cours  du  sang  par  la 
cicatrice  elle-même. 

Os.  —  L'ostéite  chronique,  la  carie,  la  nécrose,  des  cals 
volumineux  et  difformes,  des  végétations,  le  défaut  de  con- 
solidation, se  rencontrent  assez  souvent  à  la  suite  des  bles- 
sures par  armes  de  guerre  qui  ont  atteint  ou  fracturé  les  os. 

Ces  affections,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  ne  pré- 
sentent aucun  caractère  particulier  qui  ne  se  rencontre 
dans  d'autres  circonstances  :  la  présence  des  corps  étran- 
gers, l'extrême  complication  des  fractures,  les  longues  sup- 
purations, l'ostéomyélite  chronique  jouent  le  principal 
rôle  dans  leur  production.  Bien  qu'il  ne  soit  pas  trè&-rare 
de  voir  des  portions  de  projectiles  ou  des  projectiles  tout 
entiers  rester  incrustés  dans  les  os,  et  permettre  néan- 
moins leur  guérison  et  leur  consolidation,  ainsi  que  nous 
en  avons  cité  des  exemples,  la  plupart  du  temps,  ces  corps 
étrangers  déterminent  l'ostéite  chronique,  la  carie  ou  la 
nécrose.  Les  téguments  qui  recouvrent  les  os  atteints  offrent 
souvent  un  très-grand  nombre  de  plaies  fistuleuses  com- 
muniquant avec  le  foyer  même  du  mal,  se  fermant  et  se 
rouvrant  alternativement  pour  donner  issue  à  une  certaine 
quantité  de  pus;  les  tissus  sont  indurés,  adhérents  aux 
parties  profondes;  la  peau,  généralement  rouge  aux  envi- 
rons des  plaies  fistuleuses,  esl  mince,  sujette  à  l'inflam- 
mation érysipélateuse  et  aux  ulcérations.  Le  seul  moyen  de 
comballre  ces  accidents  est  d'enlever  le  corps  étrangerqui 
en  esl  l'occasion  :  on  procède  à  celte  opération  comme 
nous  l'avons  précédemment  indiqué. 

Nous  avons  donné  le  précepte  d'extraire  toutes  les  es- 
quilles mobiles,  adhérentes  ou  non  adhérentes,  dans  les 
cas  de  fracluœs  par  coups  de  feu.  Si  les  esquilles  n'ont 
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pas  été  extraites^  oatre  les  accidents  inflammatoires 
quels  elles  donnent  lien,  elles  déterminent  la 
d'un  cal  videux,  ou  elles  s'opposent  à  la  conadidatîoB 
jusqu'à  leur  sortie.  Souvent  elles  sont  eng^béea  daw  le  cal 
où  elles  jouent  le  rôle  de  séquestres,  et  profoqMot  les  mê- 
mes phénomènes.  Les  esquilles  adhérentes  et  non 
peuvent  quelquefiras  se  consolider  ;  mais  lorsqu'elles 
en  contact  avec  la  suppuraticmdans  le  foyer  de  la  fractne. 
et  c'est  le  cas  le  plus  commun,  elles  sont  presque  toojonn 
frappées  de  mort,  et  leur  présence  est  l'occasioB  d'acci- 
dents secondaires  qui  ne  disparaissent  qu'après  leur  expul- 
sion spontanée  ou  leur  extraction.  C'est  aux  eaqnilles  naa 
mobiles  et  adhérentes  par  leur  engrenure  avec  lea  oa  on  par 
des  portions  osseuses  iutactes  que  l'on  doit  réserver  le  nom 
d'esquilles  tertiaires  :  les  esquilles  mobiles  et  libres  sortent 
en  général  immédiatement  ou  peu  de  temps  après  la  Mes* 
sure,  lorsque  les  parties  molles  sont  revenues  sur  elles- 
mêmes,  et  que  la  suppuration  s'est  établie  ;  les  esquilk*» 
mobilesoupeu  mobiles  et  adhérentes  seulement  par  le  pé- 
rioste ou  les  tissus  fibreux,  sont  rendues  libres  et  expulsées! 
une  période  plus  reculée,  suivant  la  solidité  et  l'étendue  des 
adhérences,  mais  néanmoins  dans  des  limites  prochaine». 
L'histoire  de  l'art  renferme  de  très-nombreuses  obsenra- 
lions  de  coups  de  feu  avec  fractures,  dans  lescjuelles  une 
longue  série  d'accidents  déterminés  par  la  présence  d>»- 
quilles  tertiaires,  s'ast  présentée  pendant  plusieurs  mois, 
pendant  plusieurs  années,  pendant  dix,  vingt,  trente  et 
quarante  ans,  et  ne  s  est  terminée  que  par  la  sortie  en  uw 
seule  ou  en  plusieurs  fois  d*une  seule,  de  plusieurs  os 
d'un  très-grand  nombre  d*cs<|uillcs. 

Les  séquestres  semblent  avoir  été  rangés  parmi  le» 
esquilles  tertiaires  :  ils  ne  doivent  pas  être  confondus  a«<v 
elles. 

Us  peuvent  être  fournis  par  les  parties  mêmes  de  l'iispri- 
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mitivement  atteintes  et  frappées  consécutivement  de  né- 
crose; ceux-là  se  détachent  assez  promptement  lorsqu'ils 
ne  sont  pas  englobés  dans  le  cal  ;  ils  se  détachent  tardi- 
vement dans  le  cas  contraire  :  des  végétations  osseuses  dé- 
terminées par  Tostéite,  des  portions  du  cal  lui-même 
peuvent  les  composer.  On  comprend  que  l'époque  de  la 
sortie  de  ces  fragments  osseux  ne  peut  être  déterminée. 

L'ostéite,  la  carie,  la  nécrose,  la  présence  d'esquilles 
libres  ou  détachées  et  de  corps  étrangers,  les  suppurations 
donnent  lieu  à  des  cals  difformes,  volumineux,  percés  à 
jour,  représentant  des  coques,  des  arcades  et  des  ponts 
osseux,  des  v^étations  qui  environnent  le  foyer  dii  mal  et 
s'étendent  plus  ou  moins  loin. 

Il  est  rare  que  ces  cals  volumineux  et  difformes  ne 
donnent  pas  lieu  à  des  dou- 
leurs persistantes  ou  appa- 
raissant avecles  changements 
de  temps.  Les  végétations  os^ 
seuses  produisent  le  même 
effet,  mais  à  un  degré  moin- 
dre :  elles  se  rencontrent 
surtout  au  voisinage  des  bles- 
sures des  os  qui  ont  été  le 
sî^  de  longues  suppura- 
tions. Elles  sont  quelquefois 
inoffensives  ou,  suivant  le 
lieu  de  leur  développement, 
elles  provoquent  des  trou-  tkvw  m.  r- siaiacHte  oêmuê  dih^ 

blés  fonctionnels  en  rapport       ioppéedam  rm^neur  dm  eréne  à  /II 

avec  leur  volume.  Elles  peu-  (Cniiertion  de  ihthn.) 

vent  se  produire  après  la 

simple  coupure  des  os  :  nous  représentons  (fig.  t06) 
une  végétation  osseuse  considérable  et  (ij^urant  une 
sorte  de  crête,  développée  dans  T intérieur  du  crâne,  à  la 
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snite  d'un  coup  de  sabre 

tête.  Le  Bojet  ¥éout  de  loogaes  années  après  la 


I  porté  parpeodkmlaiiMMnfc  snr  k 


FiGCBB  CVIf.  -^  VégétaUonJt  osieuses  développées  sur  texirémiié  det  oê  éetmin- 
gnon-f,  {Colleefûm  de  If  h /m.) 

mourut  à  Thôtel  des  Invalides  d*une  aflectiou  étrangvn*  a 
l'aceideut  :  il  ne  présentait  d*auliv« 
symptômes  qu'une  certaine  faiblnAt 
de  l'intelligence. 

Il  n'est  pas  rare  à  la  suite  «b^ 
amputations,  de  voir  des  vi^'gétatioib 
et  des  stalactites  osseuses  se  déve- 
lopper aux  environs  de  rextréouti* 
de  l'os  coupé.  Nous  en  représeDluB> 
plusieurs  cas  {fiy.  107).  La  réuni^to 
et  la  soudure  des  doux  os  de  la  jamU* 
ou  de  Tavant-bras  se  rencontre  au^^ 
quelquefois.  Nous  en  dtmuoDs  un 
exemple  (/i^.  108).  Les  nerfs,  daoi 
ces  circonstances,  sont  souvent  rt 

"î^"  '7li,r]J!^^':,:!:,  «-«"tact  avec  les  végétatiouK.  o*Mnpn- 
mes  ou  tiraillés  dans  les  mouveuni»:» 
ou  par  les  cicatrices,  t*t  pru\(M|ut&: 

de  vives  douleui^s.  Les  amputés  dont  les  moignons  lUilHr 


r amputation  dt  lujamfte, 
{Co/irt.'tiuH  fie  Hutin,) 
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représentés,  souffraient  tous  plus  ou  moins  :  l'amputé  de 
la  jambe  souffrait  plus  que  les  autres  ;  une  anse  nerveuse 
cicatricielle  était  à  cheval  sur  l'espèce  de  fourche  résultant 
de  l'union  du  péroné  au  tibia. 

Il  arrive  quelquefois  qu'à  la  suite  de  coups  de  feu,  les 
os  fracturés  dans  leur  continuité  ne  se  consolident  pas. 
Cette  circonstance  se  rencontre  surtout  dans  les  fractures 
avec  parte  de  substance  considérable  aux  os,  dans  les 
fractures  obliques,  dans  celles  où  les  fragments  ne  sont  pas 
en  contact  ou  ne  sont  pas  immobilisés,  dans  celles  où  se 
produisent  des  suppurations  de  longue  durée,  qui  renfer- 
ment des  esquilles  ou  des  corps  étrangers.  A  ces  causes  lo* 
cales,  il  faut  joindre  quelques  causes  générales  :  ladébili- 
tation  des  blessés,  le  scorbut  si.  fréquent  aux  armées, 
causes  qui  sont  plutôt  des  causes  de  retard  dans  la  conso- 
lidation que  des  causes  de  non-consolidation  absolue. 

Malgaigne  (1)  a  reproduit  un  tableau  de  Norris,  dans  le* 
quel,  sur  150  cas  de  non-consolidation  de  fractures,  44  cas 
appartiennent  à  l'humérus,  et  44  cas  au  fémur.  Il  fait  re- 
marquer, avec  raison,  que  ces  deux  os  sont  ceux  qui  échap- 
pent le  plus  facilement  à  nos  moyens  de  contention  :  cette 
raison  a  infiniment  plus  de  valeur  que  la  situation  de  la 
fracture  relativement  à  la  direction  de  l'artère  nourricière 
de  l'os  invoquée  par  Guéretin  (2).  Nous  ajouterons  que 
lorsque  la  fracture  a  pour  si^e  la  partie  supérieure  de 
l'humérus  ou  du  fémur,  les  bandages  inamovibles,  s'ils  ne 
remontent  pas  jusque  sur  le  tronc,  favorisent  la  mobilité 
des  fragments  :  ce  n'est  plus,  dans  ces  cas,  le  fragment  in- 
férieur qui  se  meut  sur  le  supérieur;  c'est  le  contraire  qui 
se  passe.  Les  membres  restent  immobiles  dans  leur  lon- 
gueur, sous  le  poids  du  bandage  ;  leur  racine  suit  tous  les 
mouvements  du  tronc  et  le  fragment  supérieur  joue  sur  i'in- 

(1)  Traité  des  fractures  et  des  hirations.  Paris,  <847,  t.  I,  p.  138. 

(2)  Presse  médicale,  <845. 


plétemetit  désuoîs,  mobiles 
tre  sans  moyens  d'union  ;  oi 
formée  par  une  capsule  Pib 
analogue  à  la  synoi^ie,  et  p 
polis  ou  recouverts  d'une  me 
vkles,  peut  s'établir,  Ordina 
tissu  fibreux  qui  réunit  les 
uière  plus  ou  moins  lâche. 

Il  n'entre  pas  dans  noire  fi 
traitement  des  pseudarthrosi 
ont  été  longuement  apprécié 

Les  ank\  loses  vraies  ou  îûut 
tut  des  coupas  de  feu  :  elles  s 
blessures  qui  avoisineot  lésai 
articulations  elles-mfimes, 
dans  la  rontinuifé  ({ui  ont  née 
immobilité.  Les  ankyluses 
par  le  chirurgien  et  constitua 
naison  heureuse  et  désimbl 
ankyloses  [)euvent  être  ron 
brusques  00  t^ar  IVfion  irrad 
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thermales.  La  prévision  de  la  possibilité  des  ankyloses 
(tonne  l'indication,  dans  le  traitement  des  fractures  articu- 
laires ou  autres,  de  mettre  toujours  les  membres  dans  la 
situation  la  plus  favorable  à  l'usage  de  leurs  fonctions. 

Il  résulte  de  ces  diverses  considérations  que  les  infirmi- 
tés succédant  à  la  guérison  ou  aux  tentatives  de  guérison 
des  fracturea  des  membres  ou  des  blessures  des  articula- 
tions sans  amputation,  sont  quelquefois  plus  fftcheuses 
qu'une  mutilation,  ont  exposé  les  blessés  à  de  graves  dan- 
gers et  les  laissent,  quelquefois,  sous  le  coup  d'accidents 
qui  peuvent  se  déclarer  à  des  époques  indéterminées. 

Affections  des  cicatrices. — Dans  l'examen  rapide  que  nous 
venons  de  faire  du  mode  de  réparation  et  de  cicatrisation  des 
divers  tissus  de  l'économie,  nous  avons  dit  plusieurs  fois  que 
les  cicatrices  donnaient  souven  t  lieu  à  des  difformités  plus  ou 
moins  fâcheuses,  et  quelquefois  à  des  infirmités  irrémédia- 
bles :  elles  sont  aussi  sujettes  à  quelques  maladies  spéciales. 

Les  douleurs  dont  elles  sont  le  siège  sont  dues  au  tirail- 
lement des  nerfs  situés  au  voisinage  du  tissu  inodulaire, 
i  la  compression  qu'ils  éprouvent  par  les  changements 
qu'apportent  dans  le  même  tissu  les  variations  dans  l'état 
hygrométrique  de  l'atmosphère.  Dans  cette  dernière  cir- 
constance, l'application  d'une  couche  de  ouate,  d'une 
fourrure  ou  d*une  peau  de  cygne  sur  la  cicatrice,  dimi- 
nue souvent  les  douleurs. 

Les  cicatrices  bridées  et  tendues,  recouvertes  d'un  épi- 
derme  mince,  situées  dans  des  régions  exposées  à  des 
mouvements  répétés,  s'ulcèrent  fréquemment.  On  voit  sur- 
tout ce  phénomène  survenir  dans  les  cicatrices  succédant 
à  de  vastes  pertes  de  substance  qui  se  sont  comblées  en  un 
temps  très-long,  ou  qui  ne  se  sont  jamais  fermées  qu'in- 
complètement. Certains  blessés  portent  pendant  toute  leur 
vie  des  cicatrices  ulcérées  qui  guérissent  pendant  un  certain 
temps ,  se  déchirent  de  nouveau  pour  se  refermer  encore 
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en  passant  oonstanuneat  de  Tuner  daoea  yhaaea  à  Tairtic. 

L'inflammation,  surtout  rinflammation  <i'|sipèlaUiaw). 
enirahît  sou¥ent  les  cicatrices  étemhieaet  lea  déirait  psr 
ulcération  ou  par  gangrène.  Certaines  eicatrieea  sonl  le 
uége  d'une  irritation  consUinte  qui  donne  lies  à  ueié* 
crétion  séro-purulente,  paraissant  et  dinpnniissini  nsi 
causes  bien  appréciables,  et  dont  L'abondance  et  la  dniée 
sont  très-irariables^ 

Des  productions  de  diverses  natures  peuvent  ae  diie- 
lopper  sur  les  cicatrices  :  eUes  consistent  tnnIAt  en  de 
petites  élevares  mamelonnées,  faisant  coips  awe  le  tÎM 
inodulaire;  tantôt  en  de  véritables  végétatioiis 
ou  pointillées  comme  certaines  verrues;  lanlMi 
crétions  épidermiques  prenant  quelquefois  la  forme  de 
cornes  diversement  configurées,  ou  constituées  plus  sou* 
vent  par  des  espèces  de  cors  peu  adhérents,  généralemrut 
faciles  à  détacher  et  se  reproduisant  avec  une  persistaïur 
variable.  Un  autre  tissu  normal  que  Ton  rencontre  quel- 
quefois dans  les  cicatrices  est  le  tissu  osseux  ;  il  se  dê^»*- 
loppe  sous  la  forme  de  petits  noyaux  durs  et  compactes  qu: 
compriment  Tinodule,  Tirritent,  Tulcërent,  et  peu^eat 
amener  sa  destruction,  si  Ion  n*en  pratique  rablatioo. 

Les  cicatrices  sont  quelquefois  atteintes  d'une  hyper- 
trophie réelle  ;  d'autres  fois,  d'une  hypertrophie  à  laquel!*' 
on  donne  le  nom  do  kéloïde  cicatricielle,  (^ettc  deniirrr 
affection  est  constituée  par  le  développement»  sur  loui' 
rétendue  de  la  cicatrice, dune  tumeur  de  nature  libn>-pk«- 
tiquequi  récidive  sur  place  ol  dans  une  étendue  di'  plu« 
en  plus  considérable,  toutes  les  foisquon  la  enlevée,  «'«i 
avec  le  bistouri,  soit  avec  les  caustiques.  Certains  »ujn^ 
présentent  une  disposition  singulière  à  cette  alTecliiMi,  qu 
se  généralise  quelquefois,  et  se  montre  sur  toutes  les  rn  j- 
tricos,  inéme  les  plus  légères,  qui  peuvent  exister  sur  - 
surface  du  corps. 
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Tout  le  monde  répète ,  et  nous  avons  répété  nous- 
même,  que  les  cicatrices  sont  peu  sensibles  et  peu  vas- 
culaires.  Cette  disposition  n'existe  véritablement  qu'à  la 
surface,  et  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  tactile;  nous 
ne  pouvons,  en  effet,  ne  pas  faire  remarquer  ce  que  tous 
les  chirurgiens  ont  pu  constater,  à  savoir  :  que  les  inci- 
sions, les  dissections  du  tissu  cicatriciel  sont  toujours  très- 
douloureuses,  qu'elles  donnent  souvent  une  quantité  de 
sang  assez  abondante  pour  constituer  une  véritable  hémor- 
rbagie  capillaire,  alors  même  que  les  cicatrices  ne  sont  pas 
le  siège  d'un  développement  de  vaisseaux  variqueux,  ainsi 
que  cela  arrive  quelquefois. 

Les  résultats  éloignés  des  blessures  par  coups  de  feu 
sont  souvent  incurables  :  cependant,  lorsqu'il  s'agit  des 
cicatrices,  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  conclure  à  l'im- 
possibilité d'obtenir  une  amélioration  ou  môme  une  gué- 
rison  complète  des  infirmités  qu'elles  déterminent.  La 
médecine  opératoire  offre  quelquefois  des  ressources  pour 
combattre  les  difformités,  les  rétractions,  les  ankyloses  qui 
peuvent  leur  succéder  :  des  moyens  moins  rigoureux,  tels 
que  les  massages,  les  embrocations  et  les  frictions  hui- 
leuses, les  bains  simples  ou  médicamenteux ,  les  eaux 
thermales,  les  appareils  simples  ou  mécaniques  ont,  dans 
quelques  circonstances,  donné  d'excellents  résultats. 

Les  affections  chroniques  des  os  résultant  de  trauma- 
tisme sont  soumises  aux  mêmes  traitements  que  les  affec- 
tions pathologiques  et  nécessitent  fréquemment,  à  une 
époque  plus  ou  moins  reculée,  des  résections  partielles  ou 
totales,  et  des  amputations.  Enfin,  dans  les  blessures  com- 
plexes des  membres,  il  convient  particulièrement  de  re- 
commander les  eaux  minérales  et,  en  particulier,  les  eaux 
sulfureuses  employées  en  douches  ou  en  bains  :  sous 
leur  influence,  on  voit  souvent  les  cicatrices  se  déten- 
dre, le  gonflement  disparaître,  les  articulations  ^^  tcv^V^v 
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liser ,  les  esmiilleBou  les  téquMlm  nfidrejoar à  l'c 
rieur,  les  plaies  se  fermer  et  les  Bismbwi  rapno  diees 
totalité  ou  en  partie  leurs  fonetions  pbfnokgiqMS. 

mBmmrm^mMmUêm.  —  Les  Messnres  de  h  têtoeit 
fréquemment  pour  résultat  de  porter  attsiatoi 
de  l'encéphale.  Les  lésions  consécutives  de  Tii 
sont  assez  conmiunes  :  des  sujets  doués  de  Aicolléa 
lectueUes  remarquables,  les  ont  perdues  on  en  ont  iyi^if 
on  afEsiblissement  notable;  les  uns  n'ont  jpiiis  gardé k 
mémoire  des  faits  antérieurs  à  leur  blessure;  les  anlrs 
ne  se  souviennent  plus  de  certaines  particularités  de  Isar 
eûstenoe,  d'une  série  toute  entière  de  mots  qsmIs,  etc. 
Gss  afcrtiow  peuvent  subir  diverses  modificatioM,  m 
transformer  ou  disparaître  :  des  hallucinations,  le  délirr. 
la  démence  même  peuvent  survenir.  Le  caractère  le  plus 
doux  fait  place  au  caractère  le  plus  irritable;  la  triste»**, 
la  mélancolie  poussée  souvent  jusqu'au  s  uicide,  s'empi- 
rent quelquefois  des  sujets. 

11  n'est  pas  hors  de  propos  de  faire  remarquer  ici  qu  un 
certain  nombre  de  militaires  qui  ont  assisté  à  des  batailles 
sanglantes,  sans  avoir  jamais  été  blessés,  sont  pria,  peu  de 
temps  après,  de  conceptions  délirantes  ayant  trait  eu  dao* 
gers  qu'ils  ont  courus,  de  délire  furieux,  et  quelquefois  At 
démence.  Un  assez  grand  nombre  de  ces  cas  se  sont  pro- 
duits pendant  et  après  la  campagne  d'Orient. 

La  sensibilité  et  la  myotilité  peuvent  être  perverties  os 
paralysées,  ensemble  ou  séparément,  dans  différentes  ré- 
gions. Les  sens  supérieurs  éprouvent  des  altérations  os 
sont  abolis  immédiatement,  consécutivement,  temporaire- 
ment ou  à  jamais.  Des  convulsions  partielles  se  produi- 
sent, des  accès  épileptiformes  apparaissent;  fréquents  too- 
d'abord,  éloignés  plus  tard,  ou,  au  contraire,  rares  dâc' 
les  premiers  temps  qui  suivent  la  blessure  et  se  rappn^ 
chant  de  plus  eu  plus  à  une  période  plus  éloignée. 
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Liarrey  (i)  s'est  particulièrement  occupé  des  phénomènes 
qu'offrent,  après  leur  guérison,  les  plaies  de  tète  suivies 
d'une  perte  plus  ou  moins  considérable  des  os  du  crâne 
dans  toute  leur  épaisseur. 

Les  pertes  de  substance  faites  aux  os  du  crftne,  qu'elles 
résultent  d'une  trépanation,  d'une  ablation  traumatique 
ou  d'une  nécrose,  ne  se  réparent  pas.  Ambroise  Paré  (i) 
avait  déjà  fait  cette  remarque,  que  les  observations  ulté- 
rieures ont  confirmée.  La  cicatrisation  s'opère,  dans  ces 
cas,  par  le  développement  de  bourgeons  cellulo-vasculai- 
res  sur  toute  la  surface  de  la  plaie  et  par  leur  organisation 
en  tissu  inodulaire  qui  se  confond  avec  les  téguments,  avec 
les  os  et  avec  la  dure-mère  ;  il  en  résulte  une  déproMion 
dont  le  fond  est  quelquefois  fermé  par  ooe  manbnam 
mince,  quelquefois  par  un  tissu  solide,  dur,  résistant  et 
comme  cartilagineux.  Les  bord»  osseux  de  la  solution.de 
continuité  se  sont  amincis  et  semblent  s'être  avancés  vers 
le  centre  de  la  perte  de  substance  sans  la  fermer.  Larrey  (3) 
avait  cru  remarquer  qu^après  les  vastes  pertes  de  substance, 
le  crâne  subissait  une  sorte  de  concentration  et  diminuait 
de  volume  i  cette  opinion,  jadis  contestée,  paraît  aujour- 
d'hui devoir  être  complètement  rejetée. 

QiKR  qu'il  en  soit,  chez  les  sujets  qui  ont  été  atteints  de 
plaies  du  crâne  avec  perte  de  substance,  on  aperçoit  les 
soulèvements  communiqués  à  la  cicatrice  par  les  batte- 
ments du  cerveau,  et  on  les  sent,  plus  facilement  encore, 
en  appliquant  le  doigt  sur  la  solution  de  continuité.  Les 
blessés  sont  habituellement  très-sensibles  au  froid  et  se 
couvrent  la  tête  avec  soin.  Lorsque  la  tête  est  suffisamment 
garnie  de  cheveux  et  que  la  perte  de  substance  osseuse 
n'est  pas  considérable,  il  est  inutile  de  protéger  la  région 

(1)  C Unique  chirurgicale,  t.  V,  p.  2. 

(2)  Œuvre$  complètes  y  éd.  Malgaigne,  (.  Il,  p.  07. 
Çi)  Loco  cilato,  p.  16. 
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blessée  par  l'application  d'an  a^affail  ;  dans  le  cas  i 
traire,  il  convient,  pour  la  garantir  de  rimpreasion  da 
froid  en  mfime  temps  qœda  choc  des  corps  estérieurs,  de 
la  recouvrir  d'une  calotte  de  cuir  bouilli.  Du  temps  d'An- 
broise  Paré,  les  charlatans  eopseillaient ,  pour  Ikvoriser 
l'occlusion  ides  plaies,  l'usage  d'une  plaque  d*or  qu'ik 
mettaient  ensuite,  dît-il,*  dans  leur  poche.  Larraf  a  re- 
marqué que  les  calottes  métalliques  retardaient,  an  een- 
traire,rentièreocclusionderou¥ertufednciAoe:  i 
de  plus,  excellents  conducteurs  du  calorique  et  i 
mal  contre  le  froid;  leurs  fragments,  dans  les  cas  de  < 
peuvent  intéresser  le  cerveau  en  perforant  la  cicatrice. 

Certains  blessés  sont  incommodés  par  un  bruit 
ble  au  roulement  des  voitures,  lorsque  leur  blessure  n'p4 
pas  hermétiquement  recouverte  et  prott^'ée.  N.  Périer  \ 
a  constaté  qu'ils  perçoivent  à  travers  la  cicatrice  le  hniit 
d'une  montre  et  le  son  de  la  voix,  alors  môme  qu'ils  m* 
bouchent  les  oreilles  :  sur  deux  sujets  qu'il  nous  a  Ht* 
donné  d'observer,  nous  avons  cherché  inutilement  à  obte- 
nir ce  phénomène. 

I^  science  possède  un  assez  grand  nombre  d'obsena- 
tions  de  cicatrisation  de  plaies  du  cerveau.  Le  tissu  cira- 
triciel  se  présente  dans  la  substance  cérébrale  avec  1»^ 
mêmes  caractères  que  dans  les  autres  tissus  ;  il  est  néan- 
moins toujours  d'une  extrême  ténuité.  La  plupart  du  leinp« 
des  adhérences  existent  entre  le  cerveau  et  ladure-mt-p". 
et  Tinodule  se  continue  quelquefois  avec  les  os  et  les  Ifcu- 
ments. 

MeMares  de  la  tere.  —  Nous  n'ajouterons  rien  à  et 
que  nous  avons  dit  des  résultats  que  peuvent  avoir  k* 
blessures  des  oreilles,  des  régions  orhitain^s  internes  et  n- 
tcrnes  et  des  sinus. 

(I)  Larrey,  Clinique  chirurfficale^  U  V,  p.  35. 
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Nez.  —  Nous  n'appellerons  qu'un  instant  Tatlentlon  sur 
les  anciennes  blessures  du  nez  par  coups  de  feu. 

Les  sujets  qui  tentent  de  se  suicider  en  se  tirant  un  coup 
de  pistolet  ou  un  coup  de  fusil  dans  la  bouche  ou  sous  le 
menton,  manquent  assez  souvent  leur  but  et  ne  réussissent 
qu*à  se  faire  des  mutilations  plus  ou  moins  graves,  qui  por- 
tent particulièrement  sur  la  partie  inférieure  de  la  face  et  sur 
le  nez.  Lorsqu'un  pansement  convenable  a  été  fait  et  que  le 
nez  n*a  pas  subi  une  perte  de  substance  notable,  l'accident 
n'entratne  pas  toujours  une  difformité  considérable.  Quand 
la  cicatrisation  a  été  abandonnée  à  la  nature,  et  que  la  plus 
grande  partie  du  nez,  squelette  et  parties  molles,  a  été  res- 
pectée, il  est  possible,  comme  le  démontrent  un  grand 
nombre  d'observations,  de  pratiquer  une  restauration  dont 
les  résultats  sont  plus  ou  moins  satisfaisants.  Mais  lorsque 
le  squelette  du  nez  tout  entier  a  été  emporté,  les  restaura- 
tions, quelque  procédé  qu'on  emploie,  ne  sont  jamais  heu- 
reuses :  que  les  lambeaux  destinés  à  reconstituer  le  nez 
aient  été  pris  sur  les  joues  ou  sur  le  front,  ils  ne  peuvent 
être  soutenus,  à  la  place  du  nez,  par  un  squelette  absent  ; 
ils  s'affaissent  au  bout  de  peu  de  temps,  se  bornent  à  fer- 
mer, par  une  sorte  de  voile  membraneux ,  l'hiatus  des 
fosses  nasales  et  laissent,  sur  le  lieu  d'où  ils  ont  été  déta- 
chés, des  cicatrices  considérables  qui  augmentent  la  diffor- 
mité du  visage. 

Deux  fois  nous  avons  tenté  la  restauration  du  nez  dans 
ces  circonstances;  dans  une  de  nos  opérations,  nous  avons 
cherché,  au  moyen  d'un  appareil  prothétique,  à  donner  un 
soutien  à  nos  lambeaux  avec  un  squelette  artificiel  ;  nous 
sommes  néanmoins  arrivé  aux  mêmes  résultats  que  nous 
signalions  tout  à  l'heure. 

La  conservation  du  périoste  doublant  les  lambeaux  fait 
espérer  à  quelques  chirurgiens  qu'une  sorte  de  squelette 
du  nez  pourra  être  obtenu  par  la  sécrétion  osseuse  fournie 

Legocest.  ^"l 
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par  cette  membrane  rVemenil  (I)  a  rapporté  une  obier- 
Tation  qui,  bien  que  très-intéressaAte,  ne  milite  qne  fiû- 
blement  en  faveur  de  cette  opinion,  altenda  que  le  sque- 
lette du  nesé,  dans  ce  cas,  n'avait  pas  été  con^iélemeiil 
détruit.  Pour  nous,  nous  pensons  que,  lorsque  les  os  ds 
nez  ont  été  totalement  emportés  avec  les  parties  moUes,  il 
vaut  mieux  recourir  à  un  appareil  prothétique  qu'à  nnt 
opération  dont  les  résultats  ne  sont  jamais  que  Irès-ioh 
parfaits.  L'appareil  prothétique  a  l'avantage  de  HMsqaer 
ÎNirfidtement  la  difformité,  de  restituer  à  la  parole  la  meil- 
leure partie  de  son  timbre,  de  protéger  les  fones  nanlei 
contre  le  contact  direct  de  l'air  qui  détomine  souvent  dei 
ulcérations,  de  ménager  aux  malades  des  souflranees  inu- 
tiles et  de  ne  pas  exposer  aux  dangers  de  Térysipèle  qui 
complique  si  souvent  les  opérations  pratiquées  sur  la  facv. 
Mâchoires.  —  Les  résultats  des  pertes  de  substance  d^  la 
voûte  palatine  n'entraînent  pas  nécessairement  la  diffonniit 
du  visage  ;  ils  consistent  surtout  dans  le  nasonnemeot  «H 
dans  la  difficulté  de  la  déglutition  des  aliments,  et  surtout 
des  liquides,  qui  passent  en  plus  ou  moins  grande  quantiU* 
par  les  fosses  nasales.  Les  |)erforations  du  palais  osssfin 
sont  toujours  difficiles,  et  très-souvent  impossible^  i 
fermer  par  des  opérations.  La  plupart  du  temps,  les  ma- 
lades pallient  leur  infirmité  par  des  appareils  pmtht-li- 
ques;  un  grand  nombre  se  fabriquent  eux-mèm<'sdes(»b- 
turateursen  miedepain.  Il  vaut  mieux  leur  fain*  porter  ud« 
voûte  palatine  artificielle  complète  qu'un  obturateur  di-ut 
l'introduction,  dans  la  perte  de  substance,  a  TinconvénieDi 
de  s'opposer  à  son  rétrécissement,  ou  d'aufrmenter  s*« 
étendue.  Dans  tous  les  cas,  les  pièces  artificielles  ne  doiiifî 
être  mises  en  place  qu'autant  que  toutes  les  esquilles  hc^ 
expulsées  et  que  les  dents  ébranlées  m»  sont  ronsididt^^ 
Les  pertes  de  substance  de  la  mâchoire  suiiérieurepr'u 
(1)  Bu((clt»i  de  la  Société  de  chirurgie,  séance  2  férrier  18i>2. 
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vent  être  plus  ou  moins  considérables.  Lorsque  ces  pertes 
(le  substance  sont  peu  étendues,  ou  lorsqu'il  reste  des 
points  d'appui  suffisants  pour  fixer  des  appareils  prothé- 
tiques,  il  est  souvent  facile,  non-seulement  de  masquer 
la  difformité,  mais  encore  d'adapter  une  arcade  dentaire 
supérieure  qui  permet  la  mastication,  et  une  voûte  pa- 
latine qui  sépare  les  fosses  nasales  de  la  cavité  buccale. 
Les  désordres  produits  par  les  gros  projectiles  sont  quel- 
quefois très-vastes.  Ribes  (i)  a  rapporté  l'observation 
d'un  sujet  qui  reçut,  au  siège  d'Alexandrie,  en  Egypte, 
(1801)  un  obus  qui  brisa  ou  emporta  une  partie  de  l'os  de 
la  pommette  droite,  les  deux  os  maxillaires  supérieurs,  les 
deux  os  carrés  du  nez  et  les  cartilages,  le  vomer,  la  lame 
médiane  de  l'ethmolde  et  le  cartilage  de  la  cloison,  l'os  de 
la  pommette  gauche,  une  portion  de  l'arcade  zygomatique 
de  ce  côté,  ainsi  qu'une  grande  partie  de  l'os  maxillaire 
inférieur  et  toutes  les  parties  molles  correspondantes.  Ce 
malheureux  guérit  en  trois  mois.  Il  portait  continuelle- 
ment un  masque  en  argent  doré  qui  cachait  sa  difformité 
et  rendait  la  parole  moins  difficile;  il  se  suicida  en  1821 . 
Larrey  (2)  a  relaté  les  détails  de  son  autopsie. 

Les  mutilations  de  la  mâchoire  inférieure  sont  tout  aussi 
graves,  et  infiniment  plus  fréquentes.  Elles  sont  le  ré- 
sultat de  coups  de  feu  ou  de  l'action  de  gros  projectiles. 

La  mftchoire  inférieure  peut  être  ankylosée  par  la  lésion 
de  l'une  des  articulations  temporo-maxillaires  ;  elle  peut 
être  appliquée  contre  la  mâchoire  supérieure,  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  fixe,  par  des  brides  cicatricielles.  Dans 
Tun  ou  l'autre  cas,  la  mastication  est  impossible  ou  im- 
parfaite. On  arrive  quelquefois,  au  moyen  d'un  dilatateur 
mécanique,  à  écarter  suffisamment  la  mâchoire  atteinte  de 
fausse  ankylose  pour  permettre  au  malade  de  broyer  les 

(1)  Dtcttofutaiicdea  sciences  médicales,  (.  XIX,  art.  Macboirfs. 

(2)  Clinique  chirurgicaie,  t.  V,  p.  H 2. 
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aiimfînts,  L*écaHemeril  forcé el  graduel  des  mÂrboirei  doit 
être  continué  pendant  Iongtftnï[m,  et  soin  eut  r^pMét  «ûot 
les  malades  sont  exposés  au  retour  et  à  la^^raTatioo  d^lmr 
infirmité.  Lorsque  l'une  dosaiiiculationsUela  micboire^ 
ankjlosée,  ou  que  les  adliérences  qui  la  retiennent  sont  tnf 
solides  pour  <^tre  vaincues  par  ['écartement  mécaoiqiie,  m 
peut  être  conduit  k  faire  la  section  du  corps  do  la  màcUfi 
sur  un  point  du  cote  malade  qui  permelle  à  laulre  cAlédi 
repreocire  ses  mouvements-  Verneuil  (1)  a  réri^mineiil 
appelé  rattention  lur  cette  opération  ;  el  bien  que  1» 
résultats  obtenus  jusqu'à  présf*ut  rraieot  pastoujounété 
satisfaisant»,  il  est  prot)ahle  que  t  étude  attentive  dfs  iiuli^ 
cations  et  les  perfectionnements  apporté?;  par  rexpériem* 
dans  le  manuel  opératoire,  la  feront  entrer  définitive- 
ment dans  la  pratique,  et  substituer  aux  moyens  employés 
jusqu'ici  pour  nourrir  les  malades,  c  est-à-dire  le  passage 
d'une  sonde  en  arrière  de  la  dernière  molaire  ou  l'extrac- 
tion d'une  ou  de  plusieurs  dents. 

Lorsque  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure  a  subi  uoe 
perle  de  substance  qui  n'intéresse  pas  la  totalité  du  corps 
de  l'os,  il  est  toujours  possible  d'appliquer  un  appareil 
prothétique  qui  permet  la  mastication  dans  de  certaioes 
limites,  en  même  temps  qu'il  rétablit  l'harmonie  des  traits 
du  visage.  D'ingénieux  perfectionnements  apportés  dans  les 
pièces  de  prothèse,  s'opposent  à  la  déviation  des  portions 
restantes  du  corps  de  la  mâchoire,  et  maintiennent  le  rap- 
port exact  des  arcades  dentaires  supérieure  et  inférieure. 

Les  deux  extrémités  du  corps  de  la  mâchoire  qui  a  subi 
une  perle  de  substance,  peuvent  se  rapprocher  lonede 
l'autre,  se  consolider  dans  celte  situation  ou  s'unir  par  un 
tissu  fibreux  d'une  étendue  en  rapport  avec  leur  écarte- 
ment.  La  portion  antérieure  de  la  mâchoire  ne  représeotf 
plus  alors  une  courbe  parabolique,  mais  un  angle  plus  on 

(I)  BulMiix  de  la  Sociétc  dt  Chirurgie,  t.  !•%  f  série,  laeo,  p.  177. 
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moins  aigu  ;  la  partie  inférieure  de  la  face  est  rélréeie,  les 
dents  du  haut  ne  correspondent  plus  et  ne  se  mettent  plus 
qu'imparfaitement  en  contact  avec  les  dents  du  bas ,  la 
langue  est  refoulée  vers  sa  base,  la  mastication,  la  dé- 
glutition et  l'articulation  des  sons  s'exécutent  avec  plus 
ou  moins  de  difficulté. 

Les  ablations  plus  ou  moins  complètes  du  corps  de  la 
mâchoire  inférieure  par  des  coups  de  feu  à  la  suite  de  ten- 
tatives de  suicide  ou  par  de  gros  projectiles,  sont  très-in- 
téressantes à  étudier.  Les  unes  sont  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art;  les  autres 
peuvent  être  plus  ou  moins 
heureusement  modifiées  par 
des  opérations. 

Les  premières  donnent 
lieu  à  des  difformités  repous- 
santes et  souvent  très-diffici- 
les à  masquer.  Nous  devons 
à  l'obligeance  de  l'inspec- 
teur du  service  de  santé  de 
l'armée  ,  Hutin  ,  quelques 
dessins  recueillis  par  lui  pen- 
dant qu'il  était  chirurgien 
en  chef  de  l'hôlel  des  Inva- 
lides, et  qui  peuvent  don- 
ner une  idée  assez  exacte  de 
ces  mutilations. 

La  figure  109  représente 
le  masque  du  sieur  Prenais, 
dont  Ribes  a  parlé  jadis  (1),  et  dont  Hutin  a  donné  plus 
tard  l'observation  complète  (2).  Blessé  en  1811,  à  la  ba- 
taille d'Albuféra  (Espagne),  par  un  biscayen  qui  l'atteignit 

(i)  Dictionnaire  des  sciences  mMicaleSj  t.  XXIX,  p.  424. 

(2)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1843,  t.  XVI,  p.  559. 


Figure  CiX.  —  Ablation  du  corps  du 
maxillaire  inférieur  par  un  coup  de 
canon.  (Collection  de  Hutin,) 
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à  la  face,  en  fracassant  le  meotoD,  Fn^nais  e*l  raorl  h  I 
juin  1850,  On  n'apDrccvail  plus  cheï  lui  aucune  Irace  A* 
los  maxillaire  inft^neur;  mais,  en  i>ortanl  le»  doigts  sur 
les  côtés  du  pharjnx  dans  la  direclbn  th  larcade  deoliin* 
supérieure,  on  reconnais^ail  le%  apophyses  coroooïde»,  el  à 
jMîU  pi'te  six  lijîues  de  rexlrémitr  teuipiirale  tW  Lrancb» 
de  la  inâelioire,  I^a  langue  avait  perdu  un  tierj»  di?  »  lon- 
gueur; elle  était  réiraetéa  sur  l'os  hjoïde,  et  ottaài  plm 
d'èpaisiseur  que  dans  (éfai  riulurel,  mais  ollf*  était  libri, 
uéauaioiuN,  au-df^ssus  et  au-iievant  du  lannx,  La  défli- 
lilion  ^dail  assoA  facile;  l'articulaliou  des  sons  impo^hfe, 
sans  la  pièce  prothélique  portée  par  le  l>le^. 

La  figure  110  est  le  dessin  riu  masque  du  nommé  I-imii, 

7>^_  _ 


K? 


FiGORB  ex.  —  Ahlation  du  mnxiUnir^  infA^nr  par  iiji  éc/at  de  bnmtttt. 

{Coilectiom  de  Hnim.) 

blessé  au  siège  de  la  citadelle  d'Anvers,  en  183i,  par 
un  éclat  de  bombe,  et  dont  Thistoire  a  été  rappelée  par 
H.  Larrey  (I).  Ce  sujet  avait  perdu  la  presque  totalité  du 
maxillaire  ioférieur,  dont  il  ne  consentait,  à  gauche,  que 
le  bord  postérieur  de  la  branche  montante,  Fapophyse  co- 

(0  Histoire  chirurgicale  du  siège  de  la  citadelle  d'Anvers^  in  Bêrwetl  it 
mémoires  de  médtàne,  de  chirurgie  et  de  pharmaeie  mililairet^  L  XXXH . 
V  série. 
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ronoïde  et  le  condyle  ;  à  droite,  toute  la  branche  mon- 
tante. La  langue  retombait  lourdement  au-devant  du  la- 
rynx. Le  sens  du  goût  était  conservé  ;  l'articulation  des 
sons,  facile  pour  les  voyelles,  et  difficile  pour  les  con- 
sonnes. L'alimentation  s'exécutait  au  moyen  d'un  vase 
muni  d'un  long  bec.  La  salive  s'écoulait  au  dehors  en 
grande  quantité;  néanmoins,  la  nutrition  n'en  souffrait 
pas,  et  le  malade  avait  de  l'embonpoint.  Un  artiste  d'An- 
vers, nommé  Yersghuylen,  construisit  pour  ce  mutilé  une 
mâchoire  eu  argent,  qui  lui  servit  uniquement  fi  masquer 
sa  difformité. 

André  Maurel  (fig.  111)  reçut,  le  3  décembre  1800,  à 


Fir.iiir.  CXI.  —  Ablation  du  menton  et  du  nez  par  un  cnup  de mUraille, 

{Collection  de  Hutin,) 

Hohenlindcn,  un  coup  de  mitraille  qui  lui  frappa  oblique- 
ment la  face,  fractura  les  os  propres  du  nez,  le  corps  et  les 
apophyses  montantes  du  maxillaire  inférieur.  Extraction 


ttÊ  lÉlÉLTATâ  Ët.OlGNÉS  DES  BLESS.  PaH  AfHH^  DE  OUEIIIIE. 

iittitiédittto  dei^liii  dé^N»  #Mr.  Ait  êMt  iiftlreiia« 
ef  dend^iootestespiiiiesétli^  Uni 

n*avait  plusfii  aez  ni  iii0dIoii.^H  ai  à  b  fliM  ^ 
trou  qai  aâtteft  le  pasÉage  dé^i^^   do||t;  8 
8cîn  menton  pirTOètiwatetewteèl  tfÊJÊm.  R- 
Inirdidto  tcmniimté  pnr  ridée  de  te  tideMer; 
M  Mt bire nn  nez  et  im  meétoftame  une] 
«ippërtér  la  langue  ;  il  quitté^  lliAIel  et  y  m^M  iiwto 
lois  après.  EuÉiiné  par  Hutiii  en  IMS,  il  afftwi  fw  « 
hmgne  ne  Vest  jamais  rétnâîMe. 

Sur  la  ligne  médiane  delà  bee,  cicatrice  aiAdit  i^ 
lière,  rayobnée  et  Unétireyà  Ik  ]^^  noi  ^*aBB  nm- 
place,  elle  est  tendue,  sans  retirf  :  au-^essoiit,  u  tiw  de 
2  millimètres  1/2  de diaiqètre,  vestige  de  louverture  iDté- 
rieure  des  fosses  nasales  —  cloison  consenrée  ainsi  que  la 
voûte  palatine  —  perte  de  quelques  dents,  entre  autres 
des  incisives  moyennes.  —  La  partie  inrérieure  de  la  jou^ 
avait  été  emportée  avec  la  mâchoire  inférieure  ;  la  langue 
adhérait  par  sa  face  inférieure  à  la  partie  antérieure  du  cou 
sur  rhyoïde  ;  les  plaies  des  riions  latérales  s'étaient  cici- 
trisées  avec  la  portion  inférieure  des  joues  ;  peu  de  rides  et  de 
sillons  latéraux  :  peu  de  relief  du  larynx  —  mouvements  de  U 
langue  faciles  et  étendus  ;  la  pointe  se  porte  facilement  fen 
la  voûte  palatine  —  masque  et  menton  avec  plancher  poor 
soutenir  lalangue.  —  Perte  de  salive  abondante  se  faisant  le 
long  du  cou  et  non  maintenue  par  Tappareil  prothétiqut*. 

La  petite  portion  restante  des  branches  de  la  michoirv 
était  inclinée  en  dedans. 

Le  mécanisme  de  la  parole  s'exécutait  dans  le  gosier.  U 
langue  et  le  palais  :  simple  émission  de  sons  gutturaux  — 
voyelles  assez  bien,  si  ce  n'est  0  et  U  —  consonnes  deo- 
taies,  distinctes;  sifflantes,  médiocres;  labiales,  miin 
vaises.  —  Lorsque  le  malade  n*avait  pas  son  menton  d  ar- 
gent, il  était  tout  à  fait  incompréhensible. 
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Dans  le  bâillement  la  langue  s'abaissait  davantage  et 
ouvrait  plus  largement  l'hiatus  existant  :  l'éternument, 
an  dire  du  malade,  s'exécutait  normalement. 

La  toux  s'exerçait  naturellement;  lexpuition  n'avait 
pas  lieu,  les  liquides  sortant  involontairement. 

Alimentation  :  Soupes  épaisses,  hachis  de  viandes  ; 
croûtes  de  pain  macérées  dans  le  vin.  Ces  substances  pla- 
cées avec  les  doigts  au  delà  de  la  partie  moyenne  de  la 
langue  étaient  saisies  par  elle  et  portées  dans  l'œsophage 
par  un  mouvement  de  d^lutition  assez  gêné,  ou  avec  une 
cuiller  introduite  profondément  et  la  tête  renversée  en  ar- 
rière. —  Boissons  prises  avec  un  biberon  à  tube  allongé, 
ou  à  Taide  d'un  tube  plongé  dans  un  verre,  par  succion. 

Nutrition  bonne. 

Goût  émoussé  —  recherche  de  mets  épicés. 

Odorat  presque  nul,  amélioré  par  le  nez  artificiel  lors- 
qu'il était  échauffé. 

Il  prisait  quelquefois  ;  il  ne  rejetait  pas  les  mucosités 
nasales,  mais  les  aspirait  et  les  avalait.  Il  expulsait  d'un 
coup  sec  les  mucosités  détachées  avec  un  brin  de  paille  ou 
de  bois.  —  Il  ôtait  seâ  appareils  pour  se  coucher.  —  Mort 
d'apoplexie  cérébrale  en  1846.  — L'autopsie  fut  faite  avec 
le  plus  grand  soin  par  Hutin  :  nous  la  donnons  ici  dans 
tous  ses  détails  en  raison  de  la  rareté  de  semblables  dissec- 
tions. 

Le  tégument  commun  était  formé  sur  la  ligne  médiane 
au-dessus  de  la  lèvre  supérieure  demeurée  intacte,  par  un 
tissu  cicatriciel  très-résistant,  et  sur  les  côtés,  par  la  peau 
amincie,  non  doublée  de  tissu  adipeux  et  attirée  de  cha- 
que joue  pendant  la  réparation.  Il  n'y  avait  plus  de  traces 
des  fibro-cartilages  des  ailes  du  nez  ;  le  pourtour  du  per- 
luis  communiquant  avec  les  fosses  nasales  était  formé  par  la 
peau,  excepté  à  la  partie  supérieure  où  se  retrouvait  du 
tissu  inodulaire.  Excessivement  mince  latéralement,  cette 
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élévateuEs  cominm»  Je  i^fh#  «Aif0t^fi»<il^^ 

liMU».  CMiieniief»  8fnM4i|^^ 

éteodue  6|  le  peB;4»^iif)%!Pri9^^  Jlrinl  €« 

v«tt  sur  le$  Yestififi^n  |p^^  fpilii 

supérieure  seyle  étftit^  ppi  tyj^jifi^iHiiiipW»  tot^^ 

wpérieiira  «e  r^of^qiuM^i^^  un  pep** 

térieur;son  bord  antérieur  décoloré  se  confondait  afecks 
téguments.  L'abaisseur  de  Taile  du  nez  ne  présentait  que 
des  vestiges  jaunâtres. 

La  plupart  des  fibres  encore  existantes  de  ces  diflérenti^ 
muscles,  en  se  dirigeant  vers  la  cicatrice,  semblaient  être 
des  lamelles  fibroïdes  plutôt  que  musculaires. 

L  orbiculaire  des  lèvres,  réduit  à  sa  moitié  supérieure 
avec  laquelle  se  confondaient  les  extrémités  des  zygoma- 
tiques  et  des  bucoinateurs,  se  trouvait  entraîné  et  perdo 
latéralement  dans  le  bourrelet  formé  par  la  réunion  de  U 
partie  inférieure  des  joues  et  de  la  muqueuse.  Quelque- 
unes  des  fibres  antc^M-ieures  des  masséters  se  rendaient  au 
même  point  ;  mais  la  majeurepartie  de  ces  derniers  muscles, 
coupés  dans  leur  substance  charnue,  n  offrait  plus  en  \m 
que  des  lames  fibreuses  fortement  adhérentes,  en  partie,  à 
la  duplicature  de  la  peau  et,  en  partie,  à  ce  qui  restait  des 
branches  de  los  maxillaire.  Au  milieu  de  ces  lames  oo 
retrouvait  dans  la  partie  supérieure  des  muscles  leur  strue- 
ture  normale,  mais  le  tissu  était  de  couleur  jaune  orangé. 

Les  deux  os  propres  du  nez  avaient  été  brisés  vers  kar 
partie  moyenne,  et  il  n  en  restait  que  la  partie  supérieure. 
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P&r  suite  de  Tâge  et,  plus  probablement  encore,  de  rinflam- 
mation  consécutive  à  leur  fracture,  ils  étaient  entièrement 
sondés  et  entre  eux,  et  avec  le  frontal,  et  avec  les  apophyses 
montantes  des  os  maxillaires  supérieurs.  Inférieurement, 
ils  cessaient  au  point  même  où  les  rejoignait  la  pointe  du 
vomer,  paiement  soudée  à  leur  face  interne. 

Sur  les  côtés,  mais  au-dessous  de  ce  petit  vestige  de  la 
voûte  nasale,  les  apophyses  montantes  des  maxillaires  se 
comportaient  dilTéremment  à  gauche  et  à  droite.  A  gauche, 
en  effet,  l'os  avait  été  écorné  et  avait  fourni  une  esquille 
enlevée.  A  droite,  on  ne  trouvait  aucune  trace  de  fracture; 
la  partie  antérieure  la  plus  saillante  de  la  lame  qui  avait 
soutenu  la  partie  inférieure  détruite  de  l'os  nasal,  n'ayant 
plus  cette  fonction  à  remplir,  s'était  affaissée  vers  la  ligne 
médiane  ;  Au  lieu  de  rester  proéminente  en  avant,  elle 
s'était  affaissée  transversalement  pour  aller  se  coucher  sur 
le  cartilage  de  la  cloison.  Celui-ci  était  tronqué  inférieu- 
rement :  mais  plus  haut,  cette  lame  lui  adhérait  par  un 
tissu  fibreux  continu,  d'autre  part,  à  la  cicatrice.  En  ar- 
rière d'elle,  l'extrémité  antérieure  du  cornet  inférieur  se 
trouvait  un  peu  déformée,  soit  par  suite  de  la  compression 
qu'il  subissait  accidentellement,  soit  par  une  disposition 
naturelle.  D'un  côté  comme  de  l'autre,  les  fosses  nasales 
et  les  canaux  nasaux  étaient  dans  un  parfait  étal  d'inté- 
grité'. La  membrane  muqueuse  se  montrait  dans  les  pre- 
mières plus  rouge  qu'h  l'état  ordinaire  :  elle  n*a  point  été 
examinée  ailleurs. 

Les  muscles  geni  et  mylo-hyoïdiens  n'existaient  plus 
qu'incomplètement  dans  leur  quart  ou  leur  tiers  posté- 
rieur; il  en  était  de  même  du  faisceau  antérieur  du  digas- 
Irique.  Ces  portions  survivantes  s'étaient  intimement  réu- 
nies entre  elles  de  chaque  côté,  après  avoir  perdu  et  leur 
épaisseur  et  leur  coloration  musculaire.  Elles  formaient 
avec  les  parties  tégumentaires  et  la  face  inférieure  de  la 
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portioù  \oiBiuo  de  la  langue,  un  Êns4>inble  eicatricid  îoes- 
tri  cable  a  renrlruit  (»ù  v\lm  a^aitml  ^^lé  lroiif]u4».  A  m 
juger  par  leur  atrophie  cl  leur  couleur  jauriâ Ire.  «fU^dr- 
raient  u  avoir  eu  que  trts-peu  ou  pas  de  fore**  coulrvlilt* 
De  leurcôlé,  les  ptéryjî*>i<li*-»*^iut*****^<^si  rôdtiiU.el  leur  mm- 
tié  supérieure  également  amincie  et  déi^olorée,  se 
daiont  avec  ce  qui  restait  des  masséti^fs  duoa  part,  et 
]m  téguments  de  Tautre.  Dn  c6té  droit  repeadaol,  quA- 
(]ueH  fibres  du  bord  supérieur  n'avaient  pas  été  flétruil»  d 
étaient  euœre  implantées  sur  les  rudimenti^  de  la  bnoclii 
maxillaire  :  ù gauche,  malgré  la  longueur  plus  con?^idériMi 
de  la  branche  osseuse,  le  muscle  a\ait  6lé  cûmpli^tefiieiil 
divisé.  Toutes  ces  cicalrisationH  étaient  opérées  depuis  tafi|^ 
temps;  le  tissu  de  réparation  était  p^irfaitement  diqpiili. 

Il  ne  restait  plus  que  4  centimètres  et  demi  de  la  brio- 
che maxillaire  gauche,  mesurée  à  partir  du  point  le  plus 
élevé  de  son  condvie;  à  droite,  il  v  avait  3  centimètres  ei 
demi  seulement.  De  ce  côté,  la  fracture  avait  été  assez  net- 
tement transversale  ;  de  l'autre,  la  branche  avait  été  bris^ 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d*avant  en  arrière,  de  sorte 
que  de  la  pointe  de  Tapophyse  coronoïde  à  l'extrémité  infé- 
rieure du  bord  antérieur,  on  ne  trouvait  pas  plus  de  3  ceo- 
timètres.  Sur  ces  deux  portions  osseuses  la  substaoct* 
compacte  de  Tune  des  faces  s'était  intimement  unie  à  Tau- 
Ire,  en  formant  un  bord  tranchant  perdu  dans  le  tissu  ci- 
catriciel. 

Les  artères  faciales,  coupées  ou  détruites  à  environ  2  cen- 
timètres de  leur  origine,  se  trouvaient  suppléées  par  uih' 
assez  forte  dilatation  d'artérioles  venant  de  l'ophthidmiqae 
de  Willis,  et  de  la  transversale  de  la  face  anastomosée  aw 
Tune  d'elles  et  les  deux  sous-orbitaires.  Les  autres  brain 
ches  artérielles  n'ont  pas  été  poursuivies. 

Le  nerf  maxillaire  inférieur  de  chaque  cAté,  coupé pv 
le  chirurgien  ou  arraché  par  la  cause  traumatique,  se  Irr- 
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minait  au  niveau  de  1  orifice  supérieur  du  canal  dentaire 
par  un  petit  renflement  confondu  avec  l'artère  et  la  veine 
dentaires  inférieures  et  les  tissus  voisins. 

Lies  glandes  parotides  paraissaient  n  avoir  rien  perdu  de 
leur  volume,  mais  on  ne  trouvait  plus  de  traces  des  glan- 
des sous-maxillaires.  Les  glandes  sublinguales  offraient 
encore  quelques  granulations  atrophiées,  indurées  et  ap- 
pliquées contre  la  face  inférieure  de  la  langue  où  se  voyait, 
à  droite,  la  terminaison  du  canal  excréteur  commun.  Ce- 
lui-ci était  devenu  imperméable,  et  cependant  en  Tinsuf- 
flant  à  l'aide  d'un  chalumeau  placé  à  une  petite  distance, 
OD  pouvait  distinguer  son  orifice  et  y  introduire  une  soie 
de  sanglier.qui  s'arrêtait  presque  aussitôt. 

Tous  les  mutilés  dont  nous  venons  de  raconter  briève- 
ment l'histoire,  avaient  perdu  toute  la  partie  antérieure  de 
la  mâchoire,  sans  que  la  langue  se  rétractât  ou  se  pelo- 
tonnât en  arrière  sur  le  larynx.  Us  présentaient  des  diffor- 
mités aussi  irrégulières  et  aussi  hideuses  que  possible.  La 
d^lutition  s'opérait  au  moyen  de  divers  artifices;  l'arti- 
culation des  sons  était  très-imparfaite  et  quelquefois 
heureusement  modifiée  par  leur  menton  d'argent.  La 
salive  s'écoulait  constamment  sans  altérer  la  nutrition. 
Dans  ces  cas,  les  joues  se  réunissent  avec  les  parties  su- 
périeures et  latérales  du  cou  ;  la  lèvre  inférieure,  quand 
il  en  est  resté  quelque  partie,  se  réunit  avec  la  partie 
supérieure  du  larynx  et  la  base  de  la  langue.  Lorsqu'une 
portion  du  corps  de  l'os  a  été  respectée,  la  bouche  est 
bornée  sur  les  côtés  par  les  débris  de  la  lèvre  inférieure 
et  des  parties  molles  du  menton  qui  ont  contracté  de  so- 
lides adhérences  avec  les  moignons  osseux;  en  bas,  par 
la  langue  demeurée  plus  ou  moins  libre  et  entière  ou  pré- 
sentant des  divisions,  suivant  qu'elle  est  restée  intacte  ou 
que  les  bords  des  solutions  de  continuité  dont  elle  a  été 
atteinte  se  sont  cicatrisées  isolément  ;  enfin,  en  haut  par 
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Farcade  dentaire,  la  iroûtepalatfaie  et  la  lèvre  aupérieare. 
La  mâchoire  wpérieure,  chei  on  grand  nambre  de  sa- 
jets,  éprouve  après  la  perte  du  maxillaire  dea  modi6caliom 
importantes  à  noter  :  les  dentsse  renrénent  en  dedansaa 
point  de  devenir  à  pea  près  horiionlaleB,  on  bien  elles  « 
rapprochent;en restant irerticiales,  par  le  rébédsaenient  la- 
téral de  la  voûte  du  palaia,  qoi  s*élève  en  ogive  vers  les  fosM 
nasales.  La  figure  1 12  représente  le  crâne  da  nommé  Vo^ 
^  nei,  qui  eut  la  mftclioire  iofé- 

^  ^^^f^r^^'Nw  riwre  emportée  à  léna  (1806 

r  ;^^K^  V^^A  par  un  biscalen  :  les  dents  in- 
cisives, les  canines  et  les  pi^ 
mières  molaires  ont  été  socce»- 

sivement  expulsées  de  lenn  al- 
véoles par  l'effet  du  resM*rn  - 
ment  du  maxillaire  supt^rieur. 
et  les  deux  dernières  «rn^sp* 
molaires  séparées  l'une  de  I  au- 
tre par  un  espace  d'un  denn- 

FiiiiKK  CWl.  —  Ahialion  du  menton  i«      >.  \    #.# 

;>û;  un  bwaitn.  Centimètre,  ont  élé  renverM»»^ 

Rapprocbemenl  des  deutt  e(  des  .rc.de«    P^''    V^^Vi^i  dc  la   rétraCtion  Ai^ 

cicatrices  des  parties  mollf^ 
vers  la  partie  centrale  d»*  la 
perte  de  substance.  Cette  difformité  amis  vingt-trois  an^ 
à  se  produire  (IK 

Une  défonnalion  semblable  a  été  constatée  die/  .* 
nommé  Mercier  (2),  aujourd'hui  encore  à  l'hôpital  de  Hi- 
cétre,  et  sur  lequel  Dupuytren  fit  jadis  une  restauration  ihi 
plancher  de  la  bouche  (3).  I^  mutilation  de  la  mAchoir* 
inférieure  eut  lieu  en  1830  :  les  dents  du  cAté  gauche «t 
celles  du  ciMé  droit  de  la  mAchoire  supérieun'  se  simt 

(1)  l-arn*y,  Cluùque  thiratyicaiv,  t.  V,  p.  1 1  i. 

(2)  linUflin  de  In  Sm-tHr  de  rhiruryivy  ï  février  1M3. 

(3)  Uruits  oiafes,  t.  VI,  p.  Ï63. 


•IveoUiret  du  MâxilUir*  •■périciir. 
{^tuiéf  du  Yal-dê  Grâce,) 
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rappit)chée$,  renversées  en  dedans  et  se  touchent  dans  un 
grand  nombre  de  points,  vingt-deux  ans  après  Taccident . 

Ce  rapprochement  des  dents  s'ei^écnte,  soit  par  leur  ren- 
versement, soit  par  le  rétrécissement  transversal  delà  voûte 
palatine.  Ce  dernier  mode  de  déformation  est  des  plus  mani- 
festes sur  lesujet  représenté  figure  113.  Ce  militaire,  nommé 


FiGVRK  CXUI.  —  Ablation  partielle  du  maxillaire  inférieur  par  un  Litcaten, 
RétréciiMaeiit  tnn»Tenal  4e  la  ToAte  ptlatiM. 

Retrouvé,  vivait  encore,  il  y  a  peu  de  temps,  à  Thôtel  des 
Invalides  :  il  avait  été  blessé  à  Wagram,  le  6  juillet  an  ix, 
par  un  biscaïen  qui  lui  emporta  presque  entièrement  l'os 
maxillaire  inférieur,  à  Texception  des  extrémités  de  chaque 
branche  et  d'une  portion  du  rebord  alvéolaire  du  côté  droit 
supportant  les  deux  dernières  molaires.  Un  point  de  su- 
ture a  été  pratiqué  sur  la  lèvre  inférieure  :  le  plancher  de 
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la  bouche  est  détruit  et  laisse  passer  la  langue  comme  à 
travers  une  seconde  ouverture  buccale ,  située  directe- 
ment au-dessous  de  la  première.  La  langue  se  tuméfiait 
quelquefois  et  gênait  le  blessé,  qui  venait  demander  à  Fin- 
firmerie  qu  on  lui  fit  quelques  scarifications  à  l'aide  des- 
quelles il  se  trouvait  soulagé  pour  quelque  temps.  Les 
deux  parties  de  l'arcade  dentaire  étaient,  en  1 834,  éloi- 
gnées en  a  de  deux  centimètres  et  demi;  en  b,  de  deux 
centimètres  :  vingt-deux  ans  après,  en  1856,  ces  distances 
avaient  beaucoup  diminué  et  présentaient,  en  a\  un  centi- 
mètre; en  b\  onze  millimètres;  les  arcades  dentaires  étaient 
en  contact  vers  la  partie  moyenne  de  Taxe  aiftéro-posié- 
rieur  de  la  voûte  palatine. 

Cette  disposition  singulière  n'existe  pas  chez  tous  les  su- 
jets :  la  parabole  décrite  par  l'arcade  dentaire  supérieure 
est  parfaitement  régulière  sur  le  masque  du  nommé  Pre- 
nais [fig.  109),  conservé  au  Musée  du  Val-de-Grâce.  Elle 
gène  les  mouvements  delà  langue  et  augmente  les  difficultés 
de  la  déglutition  et  de  Tarticulation  des  sons.  11  est  facile  de 
la  prévenir  au  moyen  d'une  lame  métallique  solide  prenant 
un  point  d'appui  latéralement  sur  chacune  des  arcades  den- 
taires gauche  et  droite,  s' appliquant  sur  la  voûte  palatine  et 
lui  conservant  sa  forme  normale.  Elle  peut  se  produire  sur 
les  sujets  qui  ont  subi  l'ablation  chirurgicale  du  maxillaire 
inférieur  :  nous  en  avons  fait  voir  un  exemple  (1)  chez  un 
jeune  sous-officier  à  qui  nous  avons  enlevé  les  deux  tiers 
du  corps  de  la  mâchoire,  et  qui  ne  peut  ôter,  pendaut 
vingt-quatre  heures,  l'appareil  que  nous  lui  avons  fait  ap- 
pliquer sur  la  voûte  palatine,  sans  éprouver  quelque  dif- 
ficulté pour  le  remettre  en  place.  Les  coups  de  feu,  les 
coups  de  gros  projectiles  qui  détruisent  une  grande  partie 
des  parties  molles  en   même  temps  que  les  os,  y  exposent 

(I)  Bulletin  de  la  Sociale  de  chirurgie ,  séance  du  20  mars  1862. 
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plus,  sans  doute;  que  les  ablations  chirurgicales  delà  mâ- 
choire, en  raison  des  cicatrices  étendues,  bridées  et  se  ré- 
tractant vers  la  ligne  médiane  qui  succèdent  à  ces  blessures. 

En  parlant  des  plaies  de  la  face,  nous  avons  dit  que 
lorsque  les  pertes  de  substance  dont  nous  nous  occupons 
n'ont  pas  été  réparées  immédiatement ,  elles  sont  très- 
difficiles  à  combler  plus  tard,  alors  que  les  tissus  indu- 
rés, rétractés  et  irrégulièrement  cicatrisés  ont  contracté 
des  adhérences  avec  les  os.  Les  restaurations  immédiates 
du  plancher  de  la  bouche  et  de  la  lèvre  inférieure,  ne  sont 
pas  toujours  suivies  de  succès,  témoin  le  sujet  représenté 
figure  113.  Les  pertes  de  substance  sont  quelquefois  si  éten- 
dues qu  elles  ne  peuvent  être  réparées  par  une  seule  opé- 
ration et  qu'elles  nécessitent  des  opérations  successives. 

11  en  est  de  même  des  restaurations  entreprises  tardive- 
ment; nous  relaterons  un  fait  de  notre  pratique  qui  pourra 
donner  une  idée  des  difficultés  que  l'on  rencontre  en  pa- 
reil cas  et  des  moyens  propres  à  les  surmonter. 

Le  sieur  B.  voulant  se  suicider,  se  tira  un  coup  de  pisto- 
let à  bout  portant,  sous  le  menton,  le  27  février  1862. 
L'arme  avait  été  chargée  avec  des  chevrotines  et  une  balle; 
mais  cette  dernière  s'était  échappée  fortuitement  du  canon 
et  fut  retrouvée  sous  l'oreiller  du  lit  du  blessé. 

Malgré  la  violence  de  la  commotion,  B.  ne  perdit  pas 
connaissance  :  il  raconte  que  le  plancher  buccal  était  com- 
plètement détruit;  la  langue  divisée  obliquement  d'avant 
en  arrière  pendait  au-devant  du  cou  ;  la  majeure  partie  de 
la  lèvre  inférieure  avait  été  emportée; le  maxillaire  infé- 
rieur était  brisé  comminutivement  vers  le  milieu  ;  la  partie 
moyenne  de  Tos  complètement  détachée  du  reste  de  la  mâ- 
choire n'adhérait  plus  que  par  qudques  parties  molles  et 
fut  totalement  arrachée  par  le  blessé;  la  voûte  palatine 
présentait  à  gauche  une  large  fente  longitudinale;  la  perte 
de  sang  fut  peu  considérable. 

LiGOUEST.  "^^ 
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On  se  boraa  à  appliquer  un  pansement  simple  et  un  ap- 
pareil en  fil  de  fer  pour  maintenir  la  charpie  et  soutenir 
la  langue. 

Le  3  avril,  B.  fut  évacué  de  l'hôpital  de  Bourges,  sur 
celui  du  Yal-de-Grâce  ;  en  entrant  dans  notre  service,  il 
présentait  Tétat  suivant.  Toute  la  plaie  est  en  pleine  sup- 


Figure  CXIV.  —  Ablation  de  la  partie  aniériettre  du  maxillaire  inférieur  par  w 

coup  de  feu. 

Les  jouet  te  sont  réunies  aux  extréroUés  osteuseï  et  te  confoudent  tTec  le  co«  ;  le  ploiWr 
inférieur  de  la  bouche  est  détruit;  la  langue  pend  au-derant  du  cou. 

pu  ration  :  le  plancher  de  la  bouche  et  les  deux  tien  du 
côté  gauche  de  la  lèvre  inférieure  n'existent  plus;  la  lan- 
gue fixée  par  des  adhérences  à  la  face  antérieure  du  cou 
est  libre  dans  Télendue  de  3  centimètres  seulement  et  sé- 
parée en  deux  parties  cicatrisées  isolément  ;  le  maxillaire 
inférieur  est  détruit,  à  gauche,  jusqu'à  la  seconde  grosse 
molaire,  à  droite,  jusqu  a  la  canine  inclusivement;  uue 
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fracture  complète,  irerticale,  siégea  Tunion  du  corps  de  la 
mâchoire  avec  Tapophyse  montante  droite  ;  toute  la  cavité 
buccale  est  librement  exposée  aux  regards  ;  la  voûte  du  pa- 
lais fracturée  présente  quelques  esquilles  (fig.  114). 

Après  avoir  extrait  un  certain  nombre  de  fragments  d'os 
et  attendu  l'élimination  spontanée  de  quelques  autres,  ju- 
geant qu'une  tentative  de  restauration  complète  en  uneseule 
opération  ne  serait  probablement  pas  suivie  de  succès,  nous 
pensâmes  qu'il  convenait  de  procéder  par  une  série  d'opé- 
rations successives  consistant  :  1®  à  réunir  la  solution  de 
continuité  de  la  langue  ;  2""  à  mettre  cet  organe  en  liberté  ; 
3**  à  restaurer  la  lèvre  inférieure;  4*  enfin,  à  refaire  le 
plancher  de  la  bouche. 

La  première  opération  fut  faite  le  15  avril  :  elle  fut  sui- 
vie de  succès  et  guérit  en  quatre  ou  cinq  jours.  Le  13  mai, 
la  seconde  opération  fut  pratiquée;  elle  consista  à  disséquer 
la  langue  jusqu'à  sa  base,  et  à  couper  les  adhérences 
qu'elle  avait  contractées  avec  les  parties  molles  du  cou  et 
qui  l'immobilisaient.  11  en  résulta  une  plaie  en  losange  dis- 
posée verticalement ,  dont  la  partie  la  plus  large  corres- 
pondait à  la  base  de  la  langue,  et  qui  se  terminait  en  pointe 
sur  la  face  antérieure  du  cou,  d'une  part,  et  sur  la  face  in- 
férieure de  la  langue,  de  l'autre  :  cette  plaie  fut  réunie  par 
la  suture  et  se  cicatrisa  rapidement.  La  langue  était  rede- 
venue  libre  et  mobile. 

Nous  procédâmes  le  14  juin  à  la  troisième  opération. 
Les  parties  molles  des  joues  et  des  lèvres  furent  disséquées 
et  séparées  des  extrémités  osseuses  de  la  mâchoire  avec  les- 
quelles elles  étaient  intimement  unies.  Deux  incisions  hori- 
lontales,  menées  de  chaque  côté  jusqu'à  l'angle  de  la  mâ- 
choire, formèrent,  avec  ce  qui  restait  du  bord  libre  de  la 
lèvre,  deux  lambeaux  quadrilatères  qui  furent  réunis  par 
des  points  de  suture  entortillée  au-devant  des  fragments 
de  la  mâchoire  rapprochés.  La  langue  fut  laissée  pendante 
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à  travers  le  laine  hiatus  da  plancher  de  la  -boaehe.  Toal 
semblait  faire  présager  ud  heareiix  résokat,  quand,  le 
2d  juin,  un  noient  érysipèle  se  déclara,  Tetentit  viveoieBl 
sur  Fencéphale  et  détruisit  la  plus  grande  partie  dà  Ira* 
vail  réparateur  :  le  seul  point  de  suture  qui  rérisla  fat  eeloi 
qui  était  situé  sur  le  bord  libre  de  la  lèVre;  il  servit  de 
point  de  d^Mut  à  un  travail  d^atriciel  qui  réunit  les  par* 
ties  par  seccmde  intention. 
Nous  crûmes  devoir  attendre  plusieiftv  mois  avant  de 


FicuRK  CXV.  —  Ahlationdt:  la  p(irtie anténeure du  maxiiiait^  i'tf»', .-hr  i.-- 

coup  de  feu. 

Résultai»  «'.'une  première  opération:  U  lè*re  inrérkur*  a  *te  ré»ir:  le  |>Uticl»ct  wf.r*  - 
de  U  bouche  u*â  poiat  cté  re»laure  et  Uia»e  piiacr  U  laocur. 

faire  la  doruière  opération  destinée  à  Ternier  h»  plaucht*r 
de  la  bouche.  A  la  date  du  15  janvier  1863,  Torilice  aour* 
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mal  s*était  beaucoup  rétréci  ;  il  était  de  forme  irréguliè- 
reineût  triangulaire;  large  en  tous  sens  de  3  à  4  cen- 
tiniètres  ;  ses  bords  étaient  durs,  calleux,  épaissis  et  se 
confondaient,  en  avant,  avec  les  fragments  réunis  de  la 
mâchoire,  sur  les  côtés  et  en  bas,  avec  les  parties  molles  de 
la  partie  inférieure  de  la  face  et  du  cou  ;  il  donnait  passage 
à  la  salive  et  à  la  langue  qui  pouvait  rentrer  à  volonté  et  se 
logeait  en  arrière  de  la  mâchoire  inférieure  reconstituée  et 


FicmB  CXVI.  —  Ablation  de  la  partie  antérieure  du  maxUlttirt  inférieur  fmr  un 

coup  de  feu, 

U  p^rforatiou  du  pUncber  de  U  boorhe  a  été  comblée  par  iio  vaste  laabeav  prie  ea  Iravert 
sur  toute  la  face  aatérieura  du  cou. 


considérablement  rétrécie  {fig.  115).  La  face  présentait  un 
aspect  identique  à  celui  du  sujet  représenté  figure  113. 
Nous  pensâmes  à  fermer  provisoirement  cet  orifice  avec 
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un  obturateur  en  gutta-percha,  alin  de  faire  reprendre  à  la 
langue  son  droit  de  domicile  dans  la  bouche.  Nos  tentatives 
furent  vaines  et  nous  nous  décidâmes,  le  1**^  mars,  à  pra- 
tiquer la  dernière  opération.  Un  grand  lambeau  quadrila- 
tère fut  disséqué  sur  la  face  antérieure  du  cou,  incliné  en 
haut  et  porté  sur  Torifice  avec  les  bords  rafraîchis  duquel  il 
fut  réuni  par  dix  ou  douze  points  de  suture  entrecoupée. 
La  langue  avait  été  remontée  préalablement  dans  la  bouche, 
au  moyen  d'un  fil  qui  fut  fixé  au  bonnet  du  malade.  Des 
bandelettes  agglutinatives  embrassant  la  mâchoire  et  la 
tête,  assurèrent  l'action  des  points  de  suture  en  soutenaut 
le  lambeau  ;  le  tout  fut  maintenu  par  un  pansement  sim- 
ple. Les  choses  allèrent  au  mieux  :  le  lambeau  se  réunit 
en  quelques  jours  dans  toute  sa  périphérie,  sinon,  vei's  la 
partie  antérieure  de  la  perte  de  substance,  en  deux  points 
qui  donnaient  issue  à  une  certaine  quantité  de  salive.  La 
langue  fut^mise  en  liberté  le  sixième  jour;  les  points  fistu- 
leux  furent  louches  et  fermés  avec  le  nitrate  d'argent  :  le 
25  mars,  la  cicatrisation  était  complète.  Le  malade  perd 
encore  un  peu  de  salive  par  la  commissure  gauche  de  la 
bouche  plus  basse  que  l'autre  et  que  nous  nous  proposons 
de  relever,  mais  il  mange  avec  facilité  et  debout  ce  qu'il 
ne  pouvait  faire  avant  l'opération,  et  il  commence  à  parler 
de  façon  à  se  faire  entendre. 

H  ne  fallut  pas  moins  d'une  année  et  de  quatre  opéra- 
tions pour  combler  cette  vaste  perte  de  substance. 

Blensorea  do  raclils  et  de  la  moelle  éplnl^re.  —  A 
la  suite  des  luxations  et  des  fractures  du  rachis,  on  obsene 
des  déviations  plus  ou  moins  prononcées  et  dans  diverses 
directions;  elles  sont  toujours  incurables  et  peuvent  exister 
avec  ou  sans  phénomènes  de  paralysie,  suivant  le  lieu 
qu'elles  occupent  et  suivant  leurs  degrés.  Les  déviations 
brusques  du  rachis,  la  présence  d'esquilles  faisant  saillie 
dans  le  canal  vertébral,  compriment  souvent  la  moelle  épi- 
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nière  et  déterminent  des  paralysies  plus  ou  moins  persis- 
tantes :  les  inflexions  peu  prononcées  ne  compriment  pas 
notablement  le  cordon  racbidien,  ne  lui  font  subir  aucune 
modification  dans  sa  structure  intime  et  ne  s'accompagnent 
généralement  pas  de  paralysies.  Les  accidents  que  l'on  voit 
survenir  ou  persister  du  côté  de  la  sensibilité  et  de  la  myo- 
tilité  ne  sont  pas  toujours  dus  à  la  compression  de  la 
moelle  dans  le  canal  racbidien;  les  nerfs  peuvent  être 
comprimés  ou  détruits  par  le  rétrécissement  ou  loblitéra- 
tion  des  trous  de  conjugaison  à  travers  lesquels  ils  s'en- 
gagent; ils  éprouvent  du  côté  de  la  concavité  de  la  cour- 
bure de  l'échiné  une  atrophie  ou  une  destruction  qui  dé- 
terminent un  affaiblissement  dans  les  fonctions  des  muscles 
auxquels  ils  se  distribuent.  Les  détails  que  nous  avons  don- 
nés précédemment  sur  la  hauteur  à  laquelle  les  cordons 
nerveux  émettent  de  la  moelle  épinière  et  sur  les  parties 
auxquelles  ils  se  rendent,  feront  diagnostiquer  d'une  ma- 
nière précise  le  siège  de  la  lésion. 

Les  paralysies  qui  succèdent  aux  lésions  du  rachis  et  de 
la  moelle  épinière  et  qui  sont  compatibles  avec  la  vie,  res- 
tent oi*dinairement  stationnaires  ;  elles  s'aggravent  rare- 
ment, et  elles  s'amendent  quelquefois  sous  l'influence  des 
divers  traitements  employés.  Les  eaux  thermales  et  surtout 
l'électricité,  ne  doivent  être  mises  en  usage  qu'autant  que 
tous  les  symptômes  locaux  d'inflammation  ont  disparu. 

BieMorea  «a  tmu.  —  Lorsque  les  plaies  du  cou  ont 
intéressé  le  larynx,  la  trachée-artère  ou  l'œsophage,  elles 
peuvent  être  suivies  de  flstules  ({ui  donnent  lieu,  suivant  le 
siège  qu'elles  occupent ,  à  des  phénomènes  sur  lesquels 
nous  avons  déjà  appelé  l'attention  ;  les  fistules  sont  géné- 
ralement difficiles  à  guérir  en  raison  de  la  brièveté  de  leur 
trajet  ;  les  procédés  d  autoplastie  eux-mêmes,  n'en  triom- 
phent pas  toujours. 

Un  fait  remarquable,  signalé  par  un  certain  nombre  de 
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chirurgiens,  el  que  nous  avons  rencontré  deux  Ibii  (il. 
.c'est  la  nécesfûté  de  maintenir  en  place  indéfininMil  ki 
.canules  introduites  dans  la  trachée  après  la  brondiolo- 
mie.  Sur  certains  malades,  lorsqu'm  Yeut  enlever  la  » 
nulç,  on  voit  apparaître  de9  accidents  de  suffocation  et  wat 
gène  de  la  respiration  qui  irait  jusqu'à  l'asphyxie,  siToa 
ne  se  hAtait  de  remettre  l'iustnAnent  en  place.  Ce  phé^ 
nomène  a  été  attribué  à  des  spasmes  de  la  portion  pôrié- 
rieure  de  la  trachée,  à  l'altération  ou  au  rétrécistemeol 
du  larynx  consécutifs  à  la  présence  de  la  cannle  :  ses 
causes  sont  loin  d'être  nettement  précisées.  Quoi  qu'il  sa 
soit,  certains  malades  sont  condamnés  à  porter  une  canule 
.dans  la  trachée,  pendant  toute  leur  vie  :  au  point  de  vne 
de  la  santé  générale,  rinconvénient  n'est  pas  trt'^grand. 
si  l'on  a  soin  de  donner  au  tube  un  calibro  suffisant  p4»ur 
assurer  amplement  Taccès  de  Tair  nécessaire  h  la  n^spira- 
tion  ;  mais  la  phonation  est  perdue,  el  lorsque  les  malatlo 
veulent  parler,  ils  ne  produisent  qu'un  chuchotomeut  tric- 
has, en  raison  de  Timpossibililé  où  ils  sont  de  faire  pas>er 
une  grande  quantité  d'air  par  la  I>ouche. 

Blessures  «o  tbonix. — Les  blessures  dos  parois  du  tbiv 
rax  qui  ont  intéressé  dans  toute  leur  épaisseur  los  muselles 
des  bords  antérieur  et  postérieur  de  Taisseilo,  ou  qui  ont  i-ti* 
accompaf:né(^s  de  larges  pertes  de  substance  sir^eant  \e(^ 
la  mcine  du  membre  supérieur,  donnent  quelquefois  lieu  à 
des  cicatrices  considérables  qui  entravent  les  moii\iMnent< 
du  bras  et  lempéchent  do  s'éloigner  des  parois  de  la  |h4- 
trine. 

Les  blessures  pénétrantes  laissent  presque  toujours  aprv» 
elles,  entre  la  plëvi*e  pariétale  et  la  plèvre  piilnionaîn\  A^ 
adhérences  qui  déterminent  des  douleurs  assez  vî\esiUib 
les  grands  mouvements  inspiratoires,  ou  mrme  qui*h|uef«*^ 

(I)  BulUfin  de  la  Société  de  chirurgie,  I.  IX,  p.  251,  el  l.  X.  p.  129. 
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soos  la  simple  influence  des  variations  atmosphériques. 
Dans  les  cas  où  une  pleurésie  de  longue  durée  a  donné 
lieu  à  la  formation  de  fausses  membranes  d'une  grande 
épaisseur,  on  rencontre  à  la  percussion,  une  mattté  de  la 
poitrine,  dans  tout  l'espace  qui  a  été  envahi  par  Tinflam- 
mation,  bien  que  d  ailleurs  la  respiration  s'exécute  libre- 
ment. 

Dans  les  cas  où  à  la  suite  d'un  épanchement  de  sang 
dans  la  cavité  des  plèvres  ou  à  la  suite  d'une  pleurésie,  un 
emphysème  de  pus  s'est  formé  et  a  été  évacué  par  l'art 
ou  s'est  ouvert  spontanément,  on  voit  souvent  survenir 
une  déformation  plus  ou  moins  prononcée  du  côté  ma- 
lade. Morgagniet  Larrey  (1)  ont  appelé  l'attention  sur  ce 
phénomène.  Le  côté  du  thorax  qui  a  été  le  siège  de  Tépan- 
chement  s'aplatit  par  l'abaissement,  le  rapprochement  et 
le  redressement  des  côtes;  le  mamelon  et  l'épaule  sont 
situés  plus  bas  que  ceux  du  côté  opposé,  et  le  tronc 
s'incline  du  côté  malade  comme  dans  les  cas  de  sco- 
liose. 

La  guérison  complète  des  épanchements  purulents  de  la 
plèvre  ne  peut  être  obtenue  que  par  las  adhérences  qui  s'é- 
tablissent entre  le  poumon  et  les  parois  thoraciques  et  qui 
effacent  totalement  la  cavité  pleurale  :  elle  se  fait  quelque- 
fois attendre  fort  longtemps  ;  la  plaie  résultant  de  l'opé- 
ration ou  de  la  perforation  spontanée  de  la  poitrine 
reste  alors  Tistuleuse  et  peut  persister  tant  que  la  cavité 
des  plèvres  n'a  pas  totalement  disparu,  pendant  plusieurs 
mois  et  même  pendant  plusieurs  années,  sans  que  les 
malades  soient  cependant  exposés  à  de  grands  dangers. 

La  hernie  du  poumon  peut  se  produire  consécutive- 
ment à  une  blessure  pénétrante  du  thorax  :  Richter  (2) 


(1)  Clinique  chirurgicale,  1.  V,  p.  1 18. 

(2)  Chirurgùehe  Bibliolek,  t.  III,  p.  138. 


ftt    RÉSULTATS  ÉLOIGNlS  DB  BUSB.  rAl  AUCS  N 

a  rapporté  un  cas  de  hernie  du  poumon  conaéentiwà  fm 
fracture  de  côte  par  coup  de  Cm  ;  Sabatier  (1)  en  a  lahié 
un  autre  ccmsécutif  à  un  coup  de  bdonnella  ;  Larraj  m 
cite  un  troisième  consécutif  k  un  coup  de  pointe  4b  «* 
hte  (2).  J.  Cloquet  a  décrit  une  hernie  du 
sécutite  à  une  plaie  par  un  éclat  d'obus  (3).  Morri 
a  donné  l'observation  d'une  hernie  consécutive  à 
de  fleuret,  et  Nébiton  en  a  rencontré  une  autre  eontéeative 
à  une  plaie  par  arme  blanche  (4). 

Ces  hernies  se  forment  sans  douleur  et  en  rapoosMalpsi 
à  peu  la  cicatrice  dont  elles  surmontent  la  résialaiiee.  la 
fortes  expirations,  la  toux,  les  efforts  sont  les  causes  et 
leur  développement.  Elles  se  présentent  en  gteéial  soai 
la  forme  d'une  tumeur  molle,  sans  changement  decoo- 
leur  à  la  peau,  indolente,  élastique,  augmentant  de  Mr- 
lume  dans  les  efforts  et  la  toux,  donnant  lieu  au  mur- 
mure vésiculaire,  quelquefois  réductible  avec  un  bruit 
de  crépitation  ;  elles  n'entraînent  pas  habituellement  d'ac- 
cidents et  ne  réclament  pour  tout  traitement  qu'un  bsiH 

[  dage  conteutif. 

i  Bleflsore*  «e  TalitfoBiea  et  «o  fca— la.  —  Des  t^Oubtl^ 

variables  du  côté  de  la  digestion,  des  hernies  plus  ou  moiu 
volumineuses,  des  fistules  stomacales  ou  inleslinales  peu- 
vent être  le  résultat  des  blessures  de  l'abdomen.  Le&  bri- 
des ou  les  adhérences  péritouéales  exposent  à  la  prodiK- 
tion  d'étranglements  internes. 

Tous  les  traités  de  chirurgie  renferment  rhistoiree!  b 
moyens  de  traitement  de  ces  différentes  affections  que  dhoï 
nous  bornons  à  signaler,  il  en  est  de  uu^nie  des  listsk» 
qui  peuvent  succéder  aux  blessures  de  la  vessie  et  du  iw- 

(1)  />  la  médecine  opératoire ^  2*  éd.,  1. 1,  p.  lOfi. 

(2)  Mémoirei  et  campayues,  t.  Ul,  p.  92. 

:3)  Nouveau  Journal  de  méderine,  t.  M,  p.  3U9. 

(4)  Mémoires  de  In  Sveiéléde  chirurgie  de  Ptiriiy  t.  I,  p.  143  ei  tf4. 
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tum,  de  la  présence  de  corps  étrangers  dans  le  réservoir 
arinaire,  des  rétrécissements  et  des  fistules  traumatiqoes 
du  canal  de  l'urèthre,  des  déviations  de  la  verge  à  la  suite* 
de  la  lésion  des  corps  caverneux. 

Les  mutilations  des  organes  génitaux  ont  une  influence 
marquée  sur  le  moral  des  sujets  qui  en  sont  atteints.  Un 
grand  nombre  de  ble$sés  sont  en  proie  à  une  profonde  tris- 
tesse qui  les  pousse  au  suicide.  La  perte  des  testicules  est 
plus  facilement  supportée  que  Tablalion  totale  de  la  verge 
qui  ne  permet  plus  les  rapprochements  sexuels.  Quelques 
chirurgiens  se  sont  demandé,  si  dans  les  cas  où,  les  testi- 
cules restant  intacts,  la  vei^e  a  été  emportée  à  sa  racine, 
la  castration  ne  remédierait  pas  au  désespoir  des  mutilés  en 
éteignant  leurs  désirs  impossibles  à  satisfaire.  Nous  pen- 
sons que  la  question  doit  être  résolue  négativement  :  le 
temps  apporte  avec  lui  Tindifférence  ou  Toubli,  si,  par  des 
artifices  dont  l'histoire  des  perversions  génésîques  ren- 
ferme de  nombreux  et  tristes  exemples,  la  passion  eroti- 
que ne  parvient  pas  à  tromper  la  nature. 

AHiMitaUoBset  Témm^uomm.  —  En  donnant  la  descrip- 
tion des  cicatrices  dans  les  diflTérents  (issus  nous  avons  fait 
celle  des  cicatrices  qui  succèdent  aux  amputations  et  aux 
résections;  nous  avons  dit  de  même,  en  appréciant  cha- 
cune de  ces  opérations,  quels  résultats  définitifs  on  pouvait 
en  espérer. 

On  répète  généralement  que  les  cicatrices  qui  succèdent 
aux  opérations  permettent  de  reconnaître  le  procédé  qui  a 
été  employé  ;  cela  n'est  pas  absolument  vrai.  A  la  suite  d'opé- 
rations réglées,  qui  ont  été  pratiquées  au  lieu  d'élection  et 
qui  ont  marché  i*égulièrement  vers  la  guérison ,  les  moignons 
conservent,  en  effet,  jusqu'à  un  certain  point,  leur  forme 
primitive.  Cependant  l'élasticité  de  la  peau  et  la  rétractilité 
musculaire  y  apportent  quelquefois  des  changements  no- 
tables et  altèrent  leur  configuration.  A  plus  forte  raison, 


^. 
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lorsque  les  plaies  ont  été  prises  d'inflammation  et  i 
suppuré  pendant  longtemps,  lorsqu'elles  ont  été  enval 
par  la  pourriture  d'hôpital,  lorsque  les  opérations  ont 
faites  dans  un  lieu  commandé  par  les  accidents  et  par 
procédés  de  nécessité,  comme  cela  arrive  fréquemmeii 
la  suite  de  coups  de  feu  ou  de  l'action  de  gros  projectil 
ne  peul-on  toujours  dire  quels  sont  les  procédés  et  mé 
les  méthodes  qui  ont  été  suivis. 

Des  cicatrices  complexes  résultent  habituellement 
amputations.  Les  parties  molles  se  soudent  entre  ell 
adhèrent  à  l'extrémité  de  Tps  coupé  dans  sa  continuité 
s'effile  et  dont  le  canal  médullaire  se  ferme  par  une  la 
mince  de  tissu  compacte  :  quelquefois  l'extrémité  de 
se  couvre  de  végétations  ou  augmente  de  volume  par 
couches  osseuses  superposées  et  prend  la  forme  d'i 
massue.  Les  muscles  des  lambeaux  s'atrophient  généra 
ment,  et  les  parties  molles  se  confojident  jusqu'à  une  ( 
taino  hauteur  au-dessus  de  la  section  et  se  transforment 
une  sorte  de  gangue  fibro-celluleuse  :  las  adhérences  < 
la  cicatrice  contracte  avec  le  bout  de  Tos  se  relâche 
s'étendent  et  disparaissent  quelquefois;  les  parties  ma 
sont  alors  plus  ou  moins  mobiles  sur  l'extrémité  du  m 
gnon,  et  une  bourse  séreuse  peut  se  développer  au-dess 
d'elles.  La  mise  en  liberté  de  la  cicatrice  se  rencor 
beaucoup  plus  souvent  à  la  suite  des  désarticulations  q 
la  suite  des  amputations  dans  la  continuité. 

11  est  à  remarquer  qu'après  les  désarticulations,  les  te 
osseuses  ne  conservent  pas  toujours  leur  volume;  elles 
réduisent,  s'atrophient  et  finissent  quelquefois  par  s'effi 
comme  les  os  coupés  dans  leur  continuité.  Nous  avons 
jadis,  à  l'hôtel  des  Invalides,  un  militaire  désarticulé 
genou,  qui  présentait  une  telle  atrophie  des  condyles 
fémur,  que  son  moignon  avait  l'aspect  d'un  cône  très-aij 
Celle  considération  mérite  d'être  notée  par  les  chirurgie 
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qui  pourraient  fonder  de  trop  grandes  espérances  sur  les 
services  à  attendre  des  moignons  succédant  aux  désarticu- 
lations. L'atrophie  se  rencontre  également  sur  les  cavités 
articulaires  et  sur  les  os  qui  les  supportent  :  la  cavité  coty- 
loïde  et  Tos  iliaque,  la  cavité  glénolde  et  les  portions  de 
l'omoplate  qui  concourent  à  la  compléter,  se  comblent  et 
se  réduisent  de  volume  après  l'extirpation  de  la  cuisse  ou 
du  bras.  Voici  quel  était  Tétat  de  la  cavité  cotyloïdo  et  du 
bassin  sur  l'opéré  de  la  désarticulation  de  la  cuisse  dont  les 
pièces  pathologiques  sont  représentées  ligures  1 04  et  1 05 .  La 
cavité  cotyloïde  est  totalement  comblée  par  du  tissu  tibro- 
graisseux  qui  la  transforme  en  surface  plane.  Le  sacrum 
et  le  coccyx  soudés  ensemble  sont  déviés  h  droite  ;  la  fosse 
iliaque  interne  est  plus  excavée  qu'à  l'état  normal  ;  l'épine 
iliaque  antéro-supérieure  est  i-approchée  de  l'angle  sacro- 
vertébral  ;  la  fosse  iliaque  externe  s'est  aplanie  et  a  pris 
une  direction  verticale.  Cette  déformation  tient  sans  doute 
à  l'habitude  prise  par  le  malade  de  s'asseoir  sur  la  cuisse 
et  l'ischion  du  côté  sain ,  au  défaut  d'antagonisme  des 
muscles  du  bassin,  ceux  qui  s'insèrent  à  la  cuisse  étant 
coupés,  et  ceux  du  dos  et  de  l'abdomen  ayant  conservé 
leur  action;  à  la  pression  du  membre  artificiel  sur  le  moi- 
gnon (1). 

Les  phénomènes  d'anatomie  pathologique  et  de  répara- 
tion qui  succèdent  aux  résections  dans  la  contiguïté  sont 
moins  connus  que  ceux  qui  succèdent  aux  amputations  et 
ont  été  moins  étudiés,  en  raison  de  la  rareté  des  autopsies 
qui  ont  été  faites.  C'est  pourquoi  nous  avons  fait  repré- 
senter (fiff.  1 1 7)  une  pièce  intéressante  de  résection  guérie 
du  coude  gauche,  recueillie  sur  un  sujet  qui  succomba, 
plusieurs  années  après  l'opération  nécessitée  par  un  coup 
de  feu,  à  une  maladie  tout  i\  fait  étrangère  à  Taccidént.  La 

(I)  ButUiin  de  la  Société  de  chiruryie,  séance  du  5  février  I86t2. 
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résection  a  porté  ^uv  rhumérus  seul  dont  Im  coudyleiaiil 
été  enlevés  tout  entiers;  le  cubitus  et  le  radios  oui  M 

respectés.  Le  aialade 
jouissait  de  idouta- 
tneuLs  de  llexiao  «itr  le 
bras  Bssejc  énergiiiuo; 
l'exteo^^ioD  s*e  fai^ailui- 
comptéleiiient  el  le  fat* 

iiar  1&  GiHitiiieÉMiikiÉftJfeiiflMélMSMlttil.  AnciUM  j 

sente  un  raccourcissement  et  nne  aiigiM&tation  de  lofauM 
notable  de  Tolécrane,  en  même  temps  qu'âne  disparitîoi 
presque  complète  de  la  cavité  sigmoIde«  Les  surfaces 
articulaires  sont  dépouillées  de  leurs  cartih^fes  et  recou- 
vertes, comme  l'extrémité  de  l'humérus,  d*une  luM  com- 
pacte de  tissu  osseux.  Une  capsule  fibreuse  eoi 
Tarticulation  ;  continue  sans  ligne  de  démarcation 
les  os  de  lavant-bras,  elle  adhère  à  Thumérus  d*i 
façon  moins  régulière,  tout  près  de  sa  section,  et  forme 
un  repli  dirigé  vers  l'intérieur  e(  dans  la  direction  de  l'ar- 
ticle, j 

On  trouve  plus  souvent  des  adhérences  ligaoïenteuscs 
qu'une  capsule  fibreuse  entre  les  extrémités  des  os  qui  oot 
été  enlevés,  ou  entre  l'extrémité  réséquée  de  l'os  et  la  cautf 
ou  la  surface  articulaire  respectées.  Textor  (I)  a  rencontrt 
deux  fois  des  ménisques  inter-articulaires,  entre  la  ca- 
vité glénoïde  et  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  n*s^ 
quée. 

Dans  ces  circonstances,  l'articulation  jouit  toujours  diitf 

(I)  Ueber  die  Wiedereruuywig  der  Knocken  nach  HrMeciiotffn  ètt  Mt^ 
iciien.  Wûnburg,  1843. 
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mobilité  en  rapport  avec  la  solidité  des  adhérences  fibreuses 
qui  réunissent  les  os. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  se  produire  des  jetées  osseuses 
sur  les  extrémités  osseuses  réséquées;  ces  végétations  ap- 
portent ordinairement  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans 
les  mouvements  ;  elles  déterminent  l'ankylose  lorsqu'elles 
viennent  à  se  souder  entre  elles.  Lorsque  les  os  réséqués 
sont. mis  en  contact,  ils  se  réunissent  quelquefois  par  un 
cal  fibreux  très-court  et  très-solide  qui  peut  en  imposer 
pour  un  cal  osseux;  d'autres  fois  ils  se  soudent  par  un  cal 
osseux  véritable.  Le  membre  perd  alors  en  mobilité  ce 
qu'il  gagne  en  solidité  :  c'est  une  circonstance  défavorable 
pour  le  membre  supérieur  et  favorable,  au  contraire,  pour 
I0  Membre  inférieur. 

Des  cicatrices  plus  ou  moins  régulièrement  disposées, 
des  raccourcissements,  des  changements  de  forme  ou  de 
direction  se  rencontrent  sur  les  membres  dont  les  articu- 
lations ont  été  le  siège  de  résections,  et  entraînent  des  mo- 
difications notables  dans  leur  fonctionnement.  Nous  ne 
croyons  pas  devoir  revenir  sur  ce  sujet  dont  nous  nous 
sommes  occupé,  en  parlant  de  chacune  des  résections  en 
particulier. 


CHAPITRE  XX 

DD  SERVICE  DE  SA»TÉ  EN  CAMPAGNE 


Personnel  médical  des  ambulances  et  des  corps  de  troupes. 

Matériel.  Ambulances:  caisson.  Nomenclature  et  répartition  des  objet: 

contenus  dans  le  caisson,  liépartition  du  linge  à  pansements  et  de  la 

charpie  dans  les  appareils,  cuisses  ou  paniers  du  caisson,  instruments 

de  chirurgie. 
Cantines  d*ambulance  :  Nomenclature  et  répartition  des  objets  contenus 

dans  les  cantines  de  chirurgie.  Nomenclature  et  répartition  des  otjets 

contenus  dans  les  cantines  de  pharmacie. 
Cantines  d'inGrmerte  régimcnlaire.  Nomenclature  des  objets  coDtenu.^ 

dans  les  cantines  d'infirmerie  régimentaire.  Instruments  de  chirurgie. 
Sac  d'ambulance  pourTinranterie.  Sacoches  d'ambulance  pour  la  cvn- 

Icrie.  Instruments  de  chirurgie  et  objets  divers  contenus  dans  les  sais 

et  les  sacoches  d'ambulance.  Trousse  réglementaire. 
Moyens  de  transport.  Caissons.  Mulets  de  cacolets.  Mulets  de  litières. 
Brancards  ;  moyens  divers.  Évacuations  de  malades  et  blessés. 
Fonctionnement  des  ambulances. 

«  Les  intendants  et  les  sous-intendants  militaires  sont  res- 
ponsables du  service  de  santé  ;  ils  sont  chargés  de  la  réunion 
des  moyens  de  secours  et  de  transport  pour  les  blessés.  Avant 
et  pendant  l'action,  ils  doivent  s'occuper  de  ces  soins  impor- 
tants; ils  rendent  compte  aux  officiers  généraux.  Les  gé- 
néraux et  les  chefs  d'état-major  mentionnent  dans  leur 
rapport  les  membres  de  l'intendance  et  les  officiers  de 
santé  qui  se  sont  distingués  parleur  activité  et  leur  zèle  (1).  •♦ 

Cet  article  de  Tordonnance  sur  le  service  en  campagne 
est  le  seul  où  les  médecins  militaires  soient  nominativemeof 

(I)  Ordonnance  du  roi  sur  le  service  des  armées  en  campagne  d- 
3  maii832,Ul.  XIII,  art.  130. 


désignés  ;  il  est  intitulé  dans  Tinstruction  sommaire  pour 
les  combats  :  «  Devoirs  des  intendants  etdessous-intendants.  » 

Le  chapitre  iv  de  la  même  ordonnance,  intitulé  De  Vin- 
tendance  (1),  ne  mentionne  le  service  de  santé  que  d'une 
manière  générale  et  dans  les  termes  suivants  :  «  Les  inten- 
dants et  les  sous-intendants  soumettent  aux  officiers  gé- 
néraux leurs  propositions  pour  la  formation  des  magasins, 
hôpitaux  et  ambulances,  etc. 

En  temps  de  guerre  comme  en  temps  de  paix,  les  mé- 
decins ^empruntent  donc  leurs  moyens  d'action  matériels 
aux  fonctionnaires  de  l'intendance  :  ils  n'auraient  même, 
d'après  les  articles  que  nous  venons  de  citer,  aucune  res- 
ponsabilité, et  encore  moins  d'initiative.  Mais  les  méde- 
cins, comme  les  fonctionnaires  de  l'intendance,  manque- 
i-aientà  leur  véritable  mission,  s'ils  s'en  tenaient  toujours, 
pour  l'accomplir,  à  la  rigoureuse  interprétation  du  règle- 
ment. Les  premiers,  en  déclinant  toute  responsabilité  et 
toute  initiative,  les  seconds,  en  prétendant  maintenir  une 
unité  de  direction  souvent  impossible,  se  rendraient  égale- 
ment coupables  de  lèse-humanité  :  la  responsabilité  maté- 
rielle des  uns,  la  responsabilité  morale  des  autres,  leurs 
initiatives  sont  fréquemment  confondues  par  les  néces- 
sités de  la  guerre,  et  leui*s  efforts  s'unissent  heureusement 
pour  le  soulagement  des  malades  et  des  blessés. 

Les  considérations  qui  se  rattachent  au  service  de  santé 
en  campagne,  sont  relatives  1^  au  personnel  nécessaire  à 
son  fonctionnement  ;  2^  aux  ressources  matérielles  mises  à 
sa  disposition.  L'exposé  sommaire  que  nous  présentons  du 
personnel  et  du  matériel  du  service  de  santé  en  campagne  « 
^est  plutôt  conforme  aux  besoins  de  ce  service  et  aux  erre- 
ments généralement  suivis  quaux  prescriptions  réglemen- 
taires presque  toujours  modifiées  selon  les  circonstances. 

peraoanei.  —  Le  service  médical  se  compose  : 

(!)  Des  rapports  journaliers,  art.  H. 
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t«  D  un  iiu'ukcîi)  eu  dief  de  larnu^e; 
2"  D«  médedus  en  rUef  de  corpijdïiriace; 
3«  De  mi^deciiia  attarhi'i^  les  um  aui  liôpilaui,  tes  tulm  mmt 
ambiîlaiicet  ; 
^  i4^  Ou  médt^dD»  tttUrht^A  m%  corps  do  troupei. 

Le»  fouclionsde  métleein  tn  cherdVi^iet!  wiiil  4rniliir* 
à  un  mâ4ecici  iut^|ieoteui\  li>rsi|ue  I  impottanct-'  umnénqu*" 
de  Tarmùe  le  comporti'  ;  dauK  U  vmh  eoulmirf ,  elles  loiii 
icmplies  par  un  méilecln  priucipaK  Larticle  17  du  tir ^ 
cret  du  2i  mars  1832  l'iumie que  les  mikleciuii  inspc^lair^ 
peuvent  6!fe  employés  à  la  dhf'tion  t/u  serrtce Miièriimt en 
années  :  il  a  été  mis  à  oxéc^otion  n  Taruiée  d'Orti!ijl  mi  IHil* 
Une  armée  cou sidérabh^  compte  toujours  uncertnin  oombcv 
de  corps  d'armée  ;  les  fond  ion  s  de  médecin  en  r  lier  de  nw^ 
d  armée  sont  dévolues  à  des  médecins  principaux. 

Nous  nous  bornerons  à  dire  que  les  attributions  de  méde- 
cin en  chef  d'armée  et  de  médecin  en  chef  de  corps  d'armer 
sont  encore  aujourd'hui  consultatives:  cesomciers  donnent 
leur  avis  sur  la  répartition  et  sur  la  destination  du  pecMNH 
nel  médical,  suivant  les  besoins  du  service;  sur  la  composi- 
tton  du  matériel  et  d^s  approvisionnements  des  hùpitioi 
et  ambulances  ;  sur  la  création,  le  nombre  et  lacoDteaantr 
des  établissements  hospitaliers;  sur  les  mesures  d'hyfrièiit* 
générale;  sur  l'alimentation  et  sur  l'état  sanitaire  de  1  ar- 
mée; sur  le  service  général  des  hôpitaux,  ambulances  H 
infirmeries;  sur  l'installation  des  ambulances  et  les  dispir- 
sitions  à  prendre  pour  le  service  des  blessés  peodaot  \^ 
combats  ;  sur  l'évacuation  des  malades  et  blessés.  Us  adn^ 
seront  à  qui  de  droit  les  rapports  qui  leur  sont  demanik^ 
sur  les  différentes  parties  du  service  de  santé,  rappi»r1< 
dont  les  éléments  sont  fournis  au  médecin  en  chef  daruH^ 
par  son  inspection  directe  et  parles  médecins  en  cliefde 
corps  d'armée,  et  à  ceux-ci  par  leur  inspection  dirette  H 
par  les  médecins  des  hôpitaux  et  ambulances.    II  serait  a 
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désirer  que  le  médecin  en  chef  de  l'armée  el  les  médecius 
en  chef  de  corps  d'armée  étendisseDt  leur  action  sur  tout 
le  personnel  médical  de  l'armée  (hôpitaux  et  corps  détrem- 
pes), et  qu'ils  assistassent,  avec  les  autres  chefs  de  service, 
au  rapport  journalier  du  général  en  chef  ou  des  comman- 
dants de  corps  d'armée. 

Le  personnel  de  santé  des  hôpitaux  est  composé,  comme 
eu  temps  de  paix,  selon  l'importance  des  établissements. 
Celui  des  ambulances  se  compose  de  médecins  principaux, 
de^  médecins  majors  et  de  médecins  aides-majors.  L'am- 
bulance du  grand  quartier  général  de  l'armée,  et  les  am- 
bulances des  quartiers  généraux  de  corps  d'armée  servent 
habituellement  de  réserves  pour  le  personnel  médical  ;  les 
médecins  en  sont  détachés  suivant  les  besoins  du  service, 
soit  à  des  ambulances  divisionnaires,  soit  auprès  des  corps 
de  troupes.  Un  médecin  principal  est  ordinairement  le 
chef  de  l'ambulance  du  grand  quartier  généi*al,  et  un  mé- 
decin major  de  l'hélasse,  le  chef  de  l'ambulance  du  quar- 
tier général  d'un  corps  d'armée.  A  Tarmée  d'Orient,  le 
personnel  des  ambulances  était  composé  de  la  manière  sui- 
vante :  un  médecin  principal,  un  médecin-major  et  huit 
aides-majors.  Cette  constitution,  plus  lai*ge  que  la  cons- 
I     titution  r^lementaire,  a  l'avantage  de  permettre  le  dédou- 
,     blement  de  l'ambulaace,  en  cas  de  besoin,  et  de  donner 
I    pour  chef  à  chacune  de  ses  fractions  un  médecin  d'un 
I    gnde  jouissant  d'une  autorité  suffisante. 
I        Les  ambulances  divisionnaii^s  d'infanterie  comportent  : 

Un  médecin  mijor  do  l"  classe  ; 
Quatre  ou  six  aidcs-amjors. 

Celles  de  cavalerie  : 

Un  médecin  mi^or  de  r*  ou  de  V  cltive; 
Trois  ou  quatre  aides-majors. 

Tous  les  médecins   chefs  d'ambulanci^  devraient  être 


Mî  DU  SEHVICE  DJ;:  SA^iTÈ  EN  CAMPAr.!1E. 

spécialement  chirurgicos,  en  raison  de  la  ntoessîté  ot  \h 
Netrntivent  de  faire  des  opérations  oh  de  trailerd^s  am* 
detiN  ti  ai)niatîque$« 

Los  cnrps  do  Iroupes  doivtml  avoir  : 

iVn  médecin  tiiiyorde  l"  c1«hc- 
^ç, Va  mvûecïvï  iimJord«  î*  rUtt#; 

(Tu  médecin  majar  de  î*  dttMi 

Un  b.t«U».. .!«  d.a,wa«.  }  „„  ,id„.^„. 

,,      ,   ,        ,  ,  ,    ,      (  L'ti  médecin  Dtalor  de  *•  rU«e; 

!^n  r^giineul  de  Ltt  paierie  »  î  ,.    ^>i         .  • 

Ij\  piM'soniiol  tnt^HlicEil  des  ballerit»§  d'aHilh'rii*  ntUrbér» 
k  chaque  division,  colui  f!o  la  réstTVi*  **hhi  |»arc  d'artillertr, 
relui  des  tH|nipîip**s  ilr»  ponts,  dovraif*iH  ôire  foiimii  ptr 
chacun  de  ces  corps  en  particulier  :  mais  ces  (miipes  w 
marchant  que  par  fractions  et  leurs  médecins  ne  pouvant 
se  multiph'er,  il  eu  résulte  que  les  ambulances  sont  la  plu- 
part du  temps  obligées  de  détacher  auprès  de  ces  fraclious 
de  corps  une  partie  de  leur  personnel,  et  se  trouvent  aŒw- 
blies  d'autant. 

Un  pharmacien  principal  remplit  à  Tarmée  les  fonclions 
de  pharmacien  en  chef  :  ces  fonctions  consistent  dans  k 
soin  d'assurer  les  approvisionnements  en  médicameDis. 
soit  par  des  marchés  autorisés  sur  place,  soit  par  des  de- 
mandes régulières  aux  magasins  centraux;  dans  la  direr- 
tion  du  dépôt  ou  de  la  réserve  de  médicaments  la  plu> 
considérahîe  de  Tarmée;  dans  des  expertises  d*eaux,  de  li- 
quides ou  de  substances  alimentaires  d'une  pureté  incri- 
minée, faites  par  lui  ou  sous  sa  direction. 

Dans  les  hôpitaux  temporaires,  le  service  pharmaceu- 
tique fonctionne  comme  dans  les  hôpitaux  de  T intérieur. 

On  est  dans  l'habitude  d'attacher  un  pharmacien  a 
chaque  ambulance;  c'est  peut-être  unesuperfétaiion.  l^ 
tendu  que  les  préparaticms  pharmaceutiques  des  ambl^ 
lances  ne  s^jnt  pour  la  plupart  que  des  préparations  ei- 
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temporauées,  et  que  le  plus  grand  nombre  des  médicaments 
est  dosé  à  l'avance  ou  facilement  dosable  :  les  ambulances 
des  colonnes  expéditionnaires  de  TAIgérie  n  ont  jamais  eu 
de  pharmacien,  sinon  exceptionnellement,  pas  plus  que 
les  infirmeries  régimentaires. 

Des  médecins  des  localités  parcourues  par  l'armée  peu- 
vent être  requis  pour  venir  en  aide  au  personnel  médical 
militaire.  Ils  sont  pris,  autant  que  possible,  parmi  ceux  que 
leur  réputation  désigne  comme  les  plus  capables  :  ils  of- 
frent quelquefois  spontanément  leurs  services,  ei  ne  de- 
mandent aucune  rémunération.  Les  services  payés  étant 
les  seuls  pour  lesquels  on  soit  en  droit  de  montrer  de 
l'exigence,  on  fera  bien,  sauf  de  très-rares  exceptions, 
de  ne  pas  mettre  à  profit  une  générosité  dont  Télan  peut 
n'être  que  de  courte  durée. 

Le  personnel  administratif  et  les  infirmiers  sont  distri- 
bués dans  les  hôpitaux  et  ambulances  suivant  l'importance 
du  service  :  on  affecte  de  8  à  20  infirmiers  au  service  d'une 
ambulance  :  dans  les  corps  de  troupes,  les  soldats  porte- 
sacs  sont  les  adjuvants  des  médecins. 

Matériel.  —  Les  ressources  matérielles  nécessaires  au 
service  des  malades  et  blessés  sont  :  d'une  part,  des  médica- 
ments, des  objets  de  pansement,  des  instruments  de  chi- 
rurgie, des  ustensiles  et  objets  mobiliers  ;  de  l'autre,  des 
moyens  de  transport. 

AHibaiiiiices.  —  Dans  les  ambulances,  les  ressources 
niatérielles  sont  réunies  dans  des  caisses  dites  cmitmes,  ou 
dans  un  fourgon  dit  caisson,  adopté  par  décision  ministé- 
rielle du  29  août  1854. 

Caisson.  —  les  figures  118,  H9,  120,  121  et  122  re- 
présentent, h  l'échelle  de  0^,04  pour  un  mètre,  le  plan 
figuratif  du  devant  et  du  derrière  du  caisson,  des  faces 
latérales  de  droite  et  de  gauche,  des  plans  inférieur,  inter- 
médiaire et  supérieur. 


Fi60»r.    rXVIII.    ~    Han   figuratif  tfu   roÛMM   (tambuitmre. 
dN  70  aoét  I8&4.} 
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ricmit  C.XIX.    —  Pian   figuratif  du  caiuon  (ramfmtni¥X,   [Modèli 
du  70  août  18&I.) 


f  Plan  mternëdia^rf  ^\ 
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Fincm   CXX.   —    Pinm    fiyyratif  du  cnimm    d'amMance,    (M9»Mr  A 
20  août  t8&4.) 
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INDICA TiON  DU  CONTENU  DU  CAISSON 
Plan  inférieur  suivant  EF. 

Ftmier  no  |.  _  9  i^Uos  de  charpie  de  fiL 

Panier  »•  J.  —  9  lilot  de  charpie  de  fli. 

Panier  no  3.  —3  biberona.—  1  seringue  à  piston .—  1  va; e  en  fer-blanc  contenants  ki- 
los d'huile  d'olive.  —  t  vase  en  fer-blanc  contenant  :  1  kilo  d'huile  à  brû'er;  3  li- 
tres d'alcool  à  2f  en  3  flacons  ;  3  litres  de  vinaigre  en  2  flacons  ;  3  kilos  d'acétate 
de  plomb  liquide  en  1  flacon  ;  I  kilo  de  mélange  soHdiflable  en  1  flacon.  —  I  boite 
contenant  3  kilos  500  grammes  de  sel  gris.  —  50  bouchons  de  lifge  aisorils.  — 
1  poêlon  en  fer  battu  étamé.  —  1  mortier  en  marbre  ayec  »on  pilon  en  bols.  — 

1  pierre  à  repasser  avec  cuir  dans  son  étui. 

Panier  n»  4.  —  1  bidon.  ~  2  bougeoirs.  —  2  cuillers  à  bouillon.  —  10  écuelles 
de  1  litre.  —  1  écumoire.  —  30  gobelets.  —  2  lanternes  à  bougie.  ^  t  lanterne 
avec  lampe  et  capsule.  —  10  pots  à  tisane  de  1  litre.  —  1  seau  à  boolllon.  — 

2  couteaux  de  cuisine.  —  1  crémaillère  de  campagne.  —  2  fourdiettes  à  distri- 
bution. —  2  marmites  en  fer  battu  étamé.  —  1  sac  d'outils 

Panier  n«  5.  —  Grand  linge  à  pansement  :  6  draps;  12  coussins  de  blessés  garnis  ; 
25  écharpes.  —  5  bandages  herniaires  assortis.  —  3  kilos  500  grammes  de 
eoton  cardé  dans  un  sac.  —  6  bandes  de  cartm.  —  3  sacs  à  denrées.  —  2  kilos 
de  corde.  ^  1  kilo  de  ficelle.  —  Appareils  à  fractures  en  fil  de  fer  :  2  pour  cuis- 
ses ;  4  pour  Jambes;  1  pour  bras  ;  4  pour  avant-bras.^  Attelles  assorties  :  S  pour 
fractures  de  cuisses  ;  tO  pour  fractures  de  Jambes  ;  10  pour  fractures  de  brat; 
20  pour  fractures  d'avant-bras  ;  3  équerres  semelles;  5  palettes  palmaires.  ^ 
1  aiguille  à  emballer. 

Pian  intermédiaire  tuioant  CD. 

!!•(;.  —Grand  linge  à  pansement, 
èr  n«  7.  —  7  kilos  de  charpie  de  fll  ;  2  kilos  de  crin  f^isé  dans  un  sac.  — 
Grand  linge  à  pansement.  —  150  bandes  roulées  assorties. 

Paniers  n«*  8  à  13,  contenant  chacun  :  l^tit  linge  à  pansement  :  300  compresses 
assorties;  7  compresses  fenétrées;  1  paquet  de  lambeaux.  —  3  kilos  de  charpie 
de  fll. 

Caisse  n«  14.  —  3  appareils  de  chirurgie  contenant  chacun  :  30  bandes  roulées; 
50  compresiteii  assorties;  1  compresse  fenétrée  ;  500  grammes  de  charpie;  1  se- 
ringue à  injection  ;  1  boite  d*apparell  ;  1  capsule  d'appareil  :  4  peUU  flar on^ 
carrés  ;  1  verre  pour  ventouses  ;  1  éponge  ;  1 25  gramme»  de  sparadrap  ;  35  gram- 
mes d'agaric  amadouvier;  125  épingl«^s.— Grand  linge  préparé  :  18  bandages  de 
corps  ;  8  bandages  carrés  ;  5  bandayeji  en  T  ;  8  bandages  triangulaires  ;  40  échar- 
pes; 5  suspcnsolrs.  —  Petit  linge  ;  IG  compresses  fenétrées.—  15  aiguilles  dans 
un  éiul.  —  1,000  épingles.  —  4  éponges  fines.  -  lOOgramiin  s  de  fil  i  coudre. 
—  8  grammes  et  demi  de  fll  à  ligature.  —  30  mètres  de  ruban  de  fll  peMut 
lt5  grammes. 


suTVMii  AB         ^ 
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INDICATION  IMI  CONTENU  DU  CAISSON 
Plan  intermédiaire  suivant  AB. 
Panier  fr>  16.  —  Même  composiOon  que  les  paniers  8  à  13. 

Panier  n*  16.  —  8  mnsetteK  en  conti),  dont  quatre  garnlft  chacune  de  :  30  bin- 
dfa  roulées;  60  compresses  assorties;  1  compresse  fenétrée;  &<iO  grammes  de 
charpie. 

Panier  H*  i7.  —  Même  compofition  que  les  paniers  8  à  13. 

Panier  ft»  18.  ~  Grand  linge  préparé  :  S  bandages  i  fraclurfs  de  cuisses;  &  ta»*- 
dagespour  fractures  de  Jambes;  6  bandages  pour  fractures  de  bras;  5  bandages 
pour  fractures  d'ayant-bras  ;  6  cousi^lns  de  blessés  garnis.  —  1  ponr  culaaes.  — 
Appareils  à  fractures  en  fli  de  fer  :  2  pour  Jambes  ;  7  ponr  bras;  2  ponr  avant- 
hras.  ~  Attelles:  3  équerres  semelles;  &  palettes  palmaires. 

ramier  n«  19.  —  6  l>andes  de  carton.  —  4  kilos  500  grammes  de  charpie  de  fli.  — 
3  appareils  de  chirurgie  garnis  comme  ceux  de  la  caisse  n*  l4. 

Pmner  n*  20.  —  I  boite  contenant  :  I  assortiment  de  médicaments;  21  flacons 
assortis  ;  2  pots  en  faïence  ;  24  sondes  d'hommes  ;  2  sondes  osophagiennes  ; 
1  spatule  à  grains;  1  trébuchet  ;  10  broches  de  liège.  —  I  boite  à  amputation  et 
à  trépan  n*  2,  aTecétui.  —  t  boite  de  couteaux  de  rechange  n«  4,  arec  étui.— 
I  boite  contenant  :  2  kilos  de  gomme  arabique  ;  2  kilos  de  sncre  ;  2  kilos  de 
dre  Jaune;  i  kilo  de  sparadrap.  —  1  botte  contenant  :  30  bougies  stéariques; 
10  liongies  de  cire.  —  l  b«»tte  contenant  :  S  mains  de  papier  ;  24  plames;  3  ca- 
BlCs;  6  crayons.  —  I  kilo  de  saTon.  —  8  tabliers  d'offlclers  de  santé.  —  6  tabliers 
dinflrmierp.  —  14  senriettes.  —  8  torchons.  — >  3  encriers  de  corne.  —  2  bou- 
geoir'.— I  lanterne  à  bougie.—  1  boite  à  briquet.  —  I5  aiguilles  dans  an  étui. 

—  100  grammes  de  fll  à  coudre.  —  500  grammes  de  c«)ton  eardé. 

Caisse  n*  2t.  —  3  appareils  de  chirurgie  comme  ceux  de  la  caisse  n«  14.  —  Grand 
linge  préparé  :  18  bandages  de  corps;  8  bandages  carrés  ;  S  bandages  en  T; 
8  bandages  Iriangulalres;  40  écbarpes;  6  suspensoirs.  —  Tetit  linge  t  14  com- 
presses fenétrées.  —  15  aiguilles  dans  un  éini.  —  1,000  épingles.  —  4  éponges 
fines.—  lOO  grammes  de  fll  à  coudre.  —  87  ftranunes  et  demi  de  fll  à  ligatures. 

—  30  mètres  de  ruban  de  fll  pesant  K5  grammes. 

Plan  suftérietir, 

ffljets  ett  rrogue,  —  3  couvertures  de  laine  grise  S4»u»  enveloppe.  —  3  sangles  de 
hra»  cards.  —  «  bretelles  ifi  brancards.  —  6  lian|»esde  brancards.  —  1  porte- 
h.intfies.  —  I  table  d'opération  à  «dossier.  —  i  l»èriie.  —  1  hotho.  —  1  pioche. 
I  ii^i|>4>  .^  I  scie  à  main.  -  l  cadenas  pour  fermer  le  ral«son. 


910  !)U  SEIIVICR  DK  SANTÉ  fc> 

Derncre  du  Csissan  Devait  du  Cais^an 


■•^«.'«-4-     .«.*<•,. Jît^j,  , 


FF 


[       ùixrwfiatm»       t€cÎS»««1 


^^^fc 


^^hsiv^.jtrf 


n  * 


ikmir  A''r 


fraimi  CXXn.   —   Fitm  flgtt fait f  lift  caùmm  d'm^mimmoÊ.  ifhééte 
du70auût  1S54.) 

Le  devant  du  ciif^iioii  ne  s'ouvrent  pa».  len  panieri  n«*  I,  n,  7,  I&  et  ii»  foi  #« 
trouvent,  ne  peuvent  être  décharicét  que  les  dernière  ;  mais  ils  uê  rcafttsm 
que  des  approvisionnements  de  charpie  et  de  linge  dont  le  besoin  m'ad  i«- 
immédiat. 

Le  derrière  du  caisson  et  sa  partie  supérieure  s*ouvrent  largen>ent.  A  la  ftn* 
supérieure  sont  placés  les  couvertures,  les  brancards,  une  table  d'opérmlsM  e< 
quelques  ustensiles.  Sur  le  derrière  du  caisson  se  trouvent  les  caisses  b^  Il  et 
3!  qui  peuvent  être  mises  seules  et  Immédiatement  à  la  dlspo^iùoo  dcscÉifw- 
giens  :  elles  renferment  tous  les  objets  nécessaires  aux  premiers  paBr«aH«b 
et  aux  opérations.  Immédiatement  en  arrière  d'elles  et  sur  le  iDéistc  ptan.  cti 
placé  le  panier  n«  30,  où  se  trouvent  les  boites  à  amputatioiu,  ud  aasoctif^i 
de  médicaments  et  les  objets  Indispensables,  tabliers,  servieU*  s,  Untermas,  ^tm- 
gies,  etc.  Cet  aménagement  permet  de  ne  décharger  tout  d'abord  que  la  mm 
n*  31  et  le  I  anier  n*  30.  dont  le  contenu  fournit  aux  besoins  les  |»1m  Brfttti» 
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yumenctatare  et  répartition  des  objets  contcftus  dans  le  caisson. 


DENOMINATION   DES  OBJETS. 


QOAirriTËs 


NCVÉROS 
et 

GOarASTIBBIITS 

4m  eMlcnaali 
•ÉMilpUc4iliitl^ts. 


Méd  IcaaMBts. 

Feuilled  de  thé  hys^  in kilogr. 

Agaric  amadoiivler — 

<iomme  arabique  ....   — 

Cire  Jaune — 

Huile  d  olive — 

Acide  acétiqui'  à  lO» — 

Ammoniitque  liquide  à  22* — 

Etnétique  pulvérisé — 

Kiher  sulfurique  alcoolisa 

Cblorororme. — 

Acétaie  de  plnmb  cristallisé — 

Sulfate  de  quinine — 

Acéiate  de  plomb  liquide. — 

Alcooie  de  cannelle  de  C«ylan 

Alcoolé  de  camphre  étendu .  — 

Alc<H)lé  d'extrait  d'opium — 

Kxtrait  d'opium — 

Mélange  solldidabie — 

l*oudre  hémo»taiique  de  Bonafoui. . .  — 

Percaline  adhé^ive bandt  s. 

Sparadrap  de  diachylon kilogr. 


|(iO 
30(1  (*)  ] 


.VOO 
260 
020 
0(iO 
300 
IV6 
025 


)  Panier  n*  20. 


100 

200 
020  («) 
800 
500 

•  (») 
400  (*) 


Oljeto  de  pauMmeni* 


Sondes  œ'^)phagienne.4 nomb. 

Sondes  d  hommes — 

Bande:*  roulées kilogr. 

Linge  à  pansement,  grand — 

—          —        petit — 

Charpie  de  ûi — 

Cotun  cardé — 

Bandes  de  carton nomb. 

Aiguilles — 


Epingles — 

Eponges kilogr . 

Fil  à  ligature — 

Fil  à  coudre — 

Huban  de  fli — 


2 
24 
82 
81 
114 
GO 

4 
12 

45 

3000 


Panier  no  20. 


i') 


{'} 


Paniers  5,  20. 

Panier  18. 
t  Caisses  14, 21. 
>  Panier  20. 
j  Caii'ses  14,21. 


Panier  19. 

040  (•)  j 

;joo(««)     «^^■»'»«*H,2l. 
730       ' 


'1)  lAO  f^raromn  Hsns  les  8  appareils  et  lOU  granimea  dans  la  boite  à  inédieainents. 
'ty  t  kilo  dans  la  l>olte  à  compartiiiient»  et  80<l  grammes  dans  la  buite  à  médicanienti. 
(S;  t  kilo  dan»  les  appareils  de  chirurgie,  1  kilo  400  gr.  daus  la  boite  à  médicaments. 
^.  1  kilo  dans  la  boite  k  eumparlimeuts. 
;'>}  Sous  la  boiie  à  medicameuU. 


i^j  Voir  l'état  de  repartitioa  ci-coutre. 

(/}  3  kilos  5u0  gr.  daus  le  pauier  n*  5.  500  gr.  dans  le  panier  n»  20. 

;*)  touo  dans  le*  appareila  de  chirurgie  et  iO<»0  daus  les  eai&se»  14  et  21. 

•9)  8  dans  les  appareils  et  8  dans  les  caisses  14  et  21. 

10)  250  gr.  eu  pièces  et  500  gr.  pour  «ppareils  à  fracture  et  bandages  divers. 


Bougie:^  at^ftrliiaei. 

Cdian  pmr  inéihHf . ,     ** . < r* *  »  ltll*>fr * 

E«u  ilevk ...     .,  ,^,  ».  .    UUt^ 

fluïh  i  brùlrr ..fc*..  kNigr* 

Sel  gris,, 

Huer** 

Vitmigre......,..^  ..  .,.*,  ,,,,.    Uire* 

OWeU  diter». 

Ebuchon»  de  \iég^.  , nauàt 

llr^»cke«  Bo  Uége —       j 

«iunlfa.  ..   ..    ,   .,.^,_*      —      I 

*^)rde ^ ,..-^.,,,  LiUnçr. 

urayrmi , j ,  .t^s  n  i\ .  nooib, 

tnurlertdfoorni..  ..  ,....,..        — 

EiuU  à  aigtiiiJM. , . .     ^ 

FiCflle..   .„,_ _,,.  kMftgr. 

Papier  blan«._  ,,,..*.**.*   ,.*,.  miint. 
PlUUIl'S 

Verrai  i  boire. 


& 


Î4 


tfl, 
4. 


ai 


r^mverlurei  di^  Jalne  Leigf* . «...  ijumlt.  3  • 

Ttà. _ ,  _  I  « 

Sertteite« __  i^  , 

T]iMiei«  dVffficirr^  de  «atUé.É     ...  «       i       8  » 

Tjtitlirn  d'rdfltitikr . .  —  6  * 

1  iiffhon* , . . .  ^ „<•  *   »..H,.  —  la 

S«f  i  tt  denréei. . .  * '^  |  * 

Bib  rcuii. ..,.,.. ^., —  1  * 


!"'- 


MiU^re»  prfmtéru.  -  Cria  UUé, 
{*1  0*m$  1r»  ipptrr  k 


iàim* 


mÊ4^ 


i 
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I»illOM!NATION   DES  OBJETS. 


I 


QCANTITltjl. 


NUMÉROS 

t( 

coarAwriBB^Tt 

det  eonlCBrfRU 

•ÉiMtpUiftliitli'li.] 


Attelles 
pour  ban- 

dasetà 
fractures. 


4 

0 


I  de  cuisse nomb.  t 

I  de  Jambe — 

I  de  bras — 

I  d'a?ant-braâ — 

?  équerre? — 

i  palettes — 

Appareils  d'ambulances -— 

Appareils     de  jambe  avec  seme'le  . .  — 

à  fractures    «le  cuisse — 

de  bras  — 

d'avant-bras — 

Bulle  à  amputation  et  à  trépan  n«  3. .  — 

Boite  de  couteaux  dt^  rechange  n«  4 . .  — 

B  ancards  avec  bretelles ~ 

Étuis  en   coutil    imperméable  pour 

caisses  d'instruments — 

Musettes  appareils  en  coutil  imper- 
méable    — 

P'irtc-Uampes  de  branoards — 

S«?rlng>iei  à  pUti»n  (  <*  "«  "*r« - 

garnies  en  cuir,  j  à  iijection - 

Table  d'opération  à  dossier —      |         i 

Uatenalles  en  fei^Mane. 


I  fil  de  fer 
étamé. 


IK 

2« 

20 

30 

h 

8 

a 
a 

3 

1 
I 

3 


K 
1 

I 

8(*, 


Bideii.  petit 

Bulle  à  briquet. 

Bditct  et  capsules  d'appareil. 


nomb. 


ira. 


Eeutflles  d  un  litre — 

Elai  en  fer-blanc  pour  pierre  à  aiguiser.      — 
Gobeleu V,  ..   ! -. 

Lantem' s  ,  ^y^^  lampêel  câpiulê  "  .*  — 

Puts  à  tisane  d  un  litre.  — — 

Seau  à  bouillon,  petit — 

Vase  pour  l'hude  d  olives. .  — 

—        —       a  brûler — 

Les  atlellet  aoot  rt|»«rlie*  aiiui  qu'il  «uit  : 

AMAttlLt  A  rilACTORBt  raB»AM«. 
fuàtrm»  IS. 

10 
Ift 

lu  I 

10  I 

t 

s  i 

(laat  \t*  appareils. 
A  botle«  et  8  eapaukt  dans  les  apparrilt 


1 
I 

IC(». 

4 

10 

1 

•30 

3 

t 
10 

I 
I 
t 


Panier  n*  18. 


(Uiisses  14.  )f. 
Panier  19. 

Paniers  &,  IS. 

Panier  20. 
Plan  supiir. 

Panier  n«  20. 

Panier  IG. 
Plan  super. 
Panier  n«  3. 
Caissi*a1l,2l. 
Panier  I9. 


I  Plan  super. 


Panier  n*  4. 
Panier  ?0. 
Caisses  14.21. 
Panier  10. 
Panier  20 
Panier  4 . 
Panier  3 
Panier  4. 
Paniers  &.  20. 


Panier  4. 


Panier  3. 


u%  aaaaava. 
FAotera*}. 

8 

to 

10 

iu 

3 
S 
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0liJ«iB  en  boU  «t  «n  osier. 


Utûim. 


â  8(fI nomU 

a  lïMUgUâ  ....    , .  , , .  — 

u  i^im  part  Une  rttâ.  * , . . .  — 

p«ur  objet  lie  horetu .  *  — 

CaIi^i  à  t  ^mparlimeniA ,  — 

Ifimr      ^fi"iitj» ^       1 

d'ambai«noe              («"^*  ^      I 


^rlil«. 


1^1  frm  tm  lnjîs 

Slortlir  (il*  ili'mJ-Uir*', tiomb. 

i  Won*  a  ('lij  ilrnti    ili!  .îrio  gf, .  , 
!•■  in  <îi  n  1  m  h  lUcUi*  «     *    .  -. . 


Il 

1 

1 


l*m.-iicrii*l 


l  I 

ï 
J 


I  éiiif  r* 


do  1  lUft  &u  cent       — 


Un  3&  É  10  ST. 


iKHnb, 


11*31 
1*4 

m 

1» 
1 


|*Ui|#f  »- 1 


7  f»ï 


[il 

lî  *•* 


î* 


4 

14. 
1. 


*  c 


util  à  miUi<»dietil».  —  ^^J  L>iui  11  tivti^e  è  cï>mt<«rti»f  «U.  —  i^;  nui«  1«« 
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'Ml^ 


.1  rfl 


|.. 


i^ 


Is 


û  «  a 


3!: 

<    z   ^ 

w    ■»    H 


ta  B  n  a  a  °  s  i 

■lnii-|. 


.     ^  .5  —  «  H  * 


I  ss  s::CJ^s  I 

_  ■  «  n  jT  *  a 

*=  v.ft  «  5  5  ;-*  ;- 

m*  p  c  ~,  fcir  t*  **-*  3 


jiti 


s  )  I- 


Ui 


V  W  *  Jï 


c    5^      «Se***! 
-^  ,^  C      it-  A  ^ï  tf  ï  * 

E  ^  I   l^ïl^** 

|t  ir  ihj 


îl^  *-;  -f  ï! 

*ïS  -I   1  =  1^ 

i- 

ï         :      H 
H       .=     JE 

I       ï      «^ 


Legouest. 


60 


ni«  0lî  SKRVICe  DE  SANTÉ  m  <U«P\nKE. 

Inslmmmis  de  chkurgie.  —  Les  instruraenU  de  clii- 
nirgie  contcMmsdanslabolle  n"  2  de  Fan^nal  chiniqrical 
a*^s  hôpitaux  mililairosd),  dilegramlo  hnltc  à  aiii|julâtiai 
ei  k  trépan  (pauier  n*  iO).  mnl  les  suivatits  : 

Aiguilles  à  suture* .,^,,,.^--,  If 

Bftlourift  conveie*,  à  taulatit,  de  Ltrrtf ..,,.#*•*««  I 

—  droits  de  dctut  Utg^uri. *..*«. ».i.«.«tf...p ^*f#^  * 
*^     Û  roi  i5  Dioiis«cf  I  J^  CïKJ  IauI  ,  de  tarrsf • .  2 

—  [>oîiitcati  mllit'U,  â  eoulii»l,  de  Lamf.  .,« I 

riutle  de  pilie  uiÉnértle*. -.*.. t 

»    en  guliiene  pour  meUre  tat  aiguitki  à  laf  ur«i l 

flnti^o  [ïkte,  ^.«.».t*««^«*. ■•«..*. «**'.•# * I 

(j»eftiii  A  brniichi*^  serrées,  en  aci^r  foodu,  ^  lenoti  rlt^ 

carré • 1 

Couronne  supplémentaire  pour  la  tréphine,  avec  curseur.  i 
Couteau  à  désarticulation,  de  Larrey.. .  Longr0,ll5 l 

i—  0,160  poli.  1 
—  0,173  —  i 
—  0,205  ~  t 
—    0,235     ~         I 

Couteau  inter-osseux,  de  f«arrey —    0,130    —        I 

Cuir  A  rasoir 1 

Élévatoire,  avec  rugine  d'un  bout,  taillé  en  lime  du  côté 

plat I 

Épingles  disposées  pour  sutures j4 

Pelote  compressive,  de  Larrey 1 

Pince  à  torsion,  à  verrou  démontant t 

—  ordinaire,  taillée  en  lime I 

—  tire-balles,  pour  esquilles  et  polypes,  à  tenon  rivé 
carré  et  à  point  d'arrêt .      I 

Scie  à  manche,  plate  semelle,  trois  lames,  dont  une  étroite      \ 
Sonde  de  femme,  en  argent,  pesant  10  grammes l 

—  d*homme,  en  argent,  pesant  17        —       l 

Sondes  courbes,  en  gomme  élastique,  avec  mandrins,  yeux 

dans  le  tissu,  première  qualité t 

(I)  l/arsenal  chirurgical  des  hôpitaux  militaires  se  compote  dîMii* 
ments  renfermés  et  réunis  par  groupes  nécessaires  aux  divenei  ofétt 
lions,  dan»  des  boites  o«  trousses  numérotées  de  !  à  31 . 


i 
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Tire-fond  avec  sa  canule  conductrice i 

Tourniquet  à  vis,  deux  pelotes,  quatre  roule&ux i 

Tréphine  avec  couronne  et  curseur I 

La  botte  n""  4,  dite  de  couteaux  de  rechauge  (panier  n""  20) , 
renferme  : 

Boite  n*  4.  —  Couteixux  de  rechange, 

(Couteau  à  désarticulation,  de  Larrey;  longueur,  0,1 15^ 

poli  blanc t 

Couteau  inter-osseux,  de  Larrey;  long.,  0,130,  poli  blanc.  I 
Couteau  pointe  au  milieu,  de  Larrey;  longueur,  0,100, 

poli  blanc 1 

Couteau,  pointe  au  milieu,  de  Larrey;  longueur,  0,175, 

poli  blanc 3 

Couteau,  pointe  au  milieu,  de  Larrey;  longueur,  0,205, 

poli  blanc 4 

Couteau,  pointe  au  milieu,  de  Larrey;  longueur,  0,235, 

poli  blanc I 

Si  bien  léglé  que  soit  le  chargement  de  ce  caisson, 
il  laisse  cependant  encore  à  désirer  :  les  instruments  de 
chirurgie  devraient  être  complétés  par  l'addition  de  la  boite 
n*  1  de  larsenal  de  chirurgie,  dite  botte  pour  Tavulsion 
des  dents  ;  et  par  la  botte  n""  1 7 ,  dite  botte  pour  les  résections 
des  os  (1). 

I^  première  est  ainsi  composée  : 

Boite  n^  I.  — AvuUion  de$  denU. 

Clef  de  Garengeot,  avec  quatre  crochets I 

Daviert,  un  droit  et  un  courbe  sur  le  plan 2 

Fil  de  platine,  demi-mètre » 

Fil  de  soie  solide  pour  attacher  les  dents,  un  gramme. . .  » 

(I)  La  botte  n*  I  (Avulsion  des  dents)  existe  dans  le  matériel  d*ambu- 
laoce  légère  d'Afrique  qui  remplace  les  caissons  d*ambulance  et  qui  a 
été  organisé  en  1852,  mais  elle  n'existe  ni  dans  les  cantines  d*inflrmerie 
ré^mentaires  mises  à  la  disposition  des  corps,  ni  dans  les  caissons  d'am- 
bulance. Nous  croyons  qu'elle  y  sera  introduite  quand  on  revisera  la 
composition  de  ces  cantines  et  de  ces  caissons* 


BojTK  !%"  17.  —  R^KTtiùn  da  ù9* 

IM^louri  h  c»rtilug<*,  tor\  .....* *<«..* 

Ci$aiLlo  coudée,  à  Innan  rhé  VMVTé  ,*..-<.-.--.- - 

Cl;ieaut  bunos,  de  d^u»  Ittrgpunt*  .*. - 

Gouge , , , ,,,,,,,„ 

Uaillet  de  plomb * .  « . . 

Piuce  iucisîve  modiflé<'>.  ..«...<*... .* , .. 

Scie  k  dïuîrïe,  avec  ofaii.  ri  rnïftjfîlo  r»  aruvnt 

—  â  plidiaiigus,  tournante 

—  d'H.  Larrcy 

—  à  créle  de  coq 

Des  liquides  hémostatiques,  perchlorure  ou  persulTale 
de  fer,  devraient  être  ajoutés  aux  médicaments. 

Le  nombre  des  brancards  et  des  couvertures  reofermés 
dans  le  caisson  est  toujours  insuffisant  et  aurait  besoin 
d'être  augmenté.  Ghaquo  caisson  devrait  renfermer  uo 
certain  nombre  de  sacs  en  toile  et  de  paillasses  vides,  qui 
seraient  remplis  de  paille,  de  foin,  d'herbes,  de  joncs,  ou 
de  menu  branchage  pour  coucher  les  blessés  lesplusgrave- 
ment  atteints.  Ce  surcroît  de  ressources  serait  heureuse- 
ment complété  par  quelques  chi^mises  destinées  aux  blessé» 
dont  les  plaies  donnent  ou  ont  donné  du  sang  ou  du  pus  eu 
si  grande  abondance  que  leur  linge  est  totalement  iudurv 
par  le  sang  ou  infecté  par  la  suppuration.  Enfin,  i*eau  éliot 
indispensable  dans  les  ambulances,  soit  pour  donner  à 
boire  aux  blessés,  soit  pour  les  pansements,  il  serait  à  dé- 
sirer qu'on  pût  ajouter  au  chargement  du  caisson  deux  ba- 
rils, de  la  contenance  de  50  litres  chacun,  construits  àt 
façon  à  pouvoir  être  transportés  à  dos  de  mulet. 


\ 
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Le  nombre  de  caissons  affecté  à  chaque  ambulance  doit 
varier  en  raison  de  l'importance  de  Tambulance  même  ;  il 
est  d'ordinaire  réglé  à  Tavance  par  des  instructions  minis- 
térielles :  il  doit  être  largement  calculé  sur  la  proportion 
des  blessés  que  peut  recevoir  Tambulance.  Les  troupes 
engagées  dans  un  combat  donnent  environ  1/5  de  blessés  : 
une  division  d'infanterie  forte  de  8  à  10,000  hommes 
pourra  avoir  1 ,500  à  2,000  blessés  :  la  cavalerie  fournira 
une  proportion  analogue.  L'ambulance  d'une  division  de 
cavalerie  sera  donc  amplement  pourvue  avec  deux  cais- 
sons, et  une  ambulance  d'infanterie  avec  quatre;  elles 
pourront  subvenir  aux  soins  des  blessés  de  deux  ou 
trois  combats  ,  sans  avoir  recours  aux  approvisionnements 
en  réserve. 

Les  ambulances  du  grand  quartier  général  et  des  quar- 
tiers généraux  de  corps  d'armée  sont  pourvues  de  quatre 
ou  cinq  caissons  avec  chargement  complet,  et  de  caissons 
en  nombre  suffisant  pour  le  transport  des  réserves  en  mé- 
dicaments. 11  convient  d'avoir  au  quartier  général  de  cha- 
que corps  une  réserve  égale  aux  approvisionnements  réunis, 
en  médicaments  et  matériel,  de  toutes  les  divisions  qui  le 
composent  ;  la  réserve  du  grand  quartier  général  de  Far- 
inée doit  être  égale,  à  son  tour,  à  la  somme  des  réserves  de 
tous  les  corps,  et  celles-ci  pourront  puiser  dans  la  réserve 
générale  de  l'armée  qui,  de  son  côté,  s'approvisionnera, 
soit  à  l'aide  de  confections  nouvelles,  soit  au  moyen  de 
magasins  préparés  à  cet  effet. 

Le  caisson  des  ambulances  françaises  est  un  peu  lourd  ; 
il  pèse,  vide,  1 ,000  kilos  ;  il  est  à  quatre  roues  et  suspendu 
sur  des  ressorts  d'acier.  Son  attelage  comporte  quatre  che- 
vaux. Il  a  servi  de  modèle  à  un  certain  nombre  de  cais- 
sons d'ambulance  des  armées  étrangères,  et  a  été  plus  ou 
moins  heureusement  imité. 

I^  matériel  d'ambulance  de  Tarmée  anglaise  se  corn- 


\ 


^  ^  m  SKRVtcE  m:  samê  k^  riAM pagne, 

poâCf  pour  deux  rlivisionn,  d(^  x'uv^ï  toitures  :  i«!i  unes*  dr 
€i>u ËiructioD  très-légère,  à  deux  roue^  et  suspi^nduei  mr 
des  resïMïrls  d'acier,  sont  atteléeii  dô  d^ux  clii*vaui;  bi 
autres,  pluti  sollfiementcuusitruita^,  Kont  àt}uatre  roaesd 
attelée?!  de  quatre  chevaux*  Leur  aménagejDeut  mtérmt 
(lerniel  de  les  utiliser  pour  le  transport  d€t%  malades  H 
blessés. 

Cantines  tfamàulance,  —  Loi^que  les  op^*nilioiLs  mili- 
taires ont  lieu  dans  îles  pays  saus  routes*  ou  dont  les  cte- 
mins  soiil  impiaMcables  aux  voitures,  le  chargemeut  d» 
eaissuus  peut  être  transporté  te]  quel  à  do$  de  itiulel  :  cf 
mode  de  transport  expose  le?*  cais^itïjî,  les  |»auieni  et  kv 
contenu  à  d'inévitables  et  i*apides  détériorai ionii,  ^^ 

Le  matériel  d  ambulance  dont  on  fait  usage  en  Al- 
gérie, et  qui  peut  servir  de  type  pour  le  matériel  trans- 
porté à  dos  de  mulet,  est  renfermé  dans  des  caisses  solide 
ment  construites,  dites  cantines,  et  ne  diffère  que  trè*- 
peu  de  celui  qui  compose  un  chargement  de  caisson.  O 
mode  de  tran^port  donne  aux  ambulances  une  mobilité 
plus  grande  que  le  transport  par  caisson,  [.«es  cantine» 
d  ambulance  sont  distinguées  en  cantines  de  chirargif. 
cantines  de  pharmacie  et  cantines  d'administration  :  eUes^ 
sont  toutes  construites  sur  un  modèle  à  l'extérieur  uni- 
forme et  ne  diQèrent  entre  elles  que  par  leur  améni^ 
ment  intérieur. 

Les  cantines  de  chirurgie  sont  appariées  et  se  compté 
tent  l'une  par  l'autre;  elles  sont  numérotées  1  et  â;  il» 
est  de  même  des  cantines  de  pharmacie. 


Tableau 
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Nomenclature  et  répartition  des  objets  contenus  dans  les  cantines 
de  chirurgie 


DÉNOMINATION 


DES  0&IIT8. 


INDICATION 
DBS  RÉCIPIENTS  A  APrSCTtK 

A  ex   OUBTt  CI-CORTBB. 


1*  Midieamenti  limplet. 

Thé  httwin 


kllog. 


Agaric  amadoovier.. 

Cire  jaunt 

S®  ]|fèdio«m«Eitt  oumpotéi. 

Arid^t.  A<^ftii|H#  â  I0*.,,,,^« 

—  Tarlhqu*  f^uriOé^.,^. ..,, 

AP«QBjc«tur,  Amiiioaîi<t,  Ij^uhdr  À  21». 
AMlaaine.  Tirlniv  ile  i^^laur  et  d'an- 

ltiP«iH«  >tiir iit|u'  1^ ...... .      

iiherf,    $iitrut4i|Mff   ticuutiie    (liqueur 

U^ll^kirminn)    „*„»,.,„.... 

f'Iwttik  Xcf«Uis  de  iitomh  cH»ti)l»i«  (tel 

i^f  «Iritiittir),    . ,, ,.,,,        ..    .. 

IJuiuiLit  ^tiiftle  ij«  quhii««<.«,  ».  ..  . 
Atc>tM»ki  :  lie  i:mm\*htt  {eau-d^«ie  cam- 

pfhrvri  ,*»,.,,* 1 , 

—  d#  «tnitetle  û*  Ce^lip,  *  

—  d'#ttriit  û*nptam, 

l.ttr*U  d'u|iiiini  (Mjnf1«, 

àt,  r«|lii*c  ymr  gutuntë 

Pib|«tdeiu^rated«  qiiipmn  à  I  décif 
!  bol!*»  dt    OO  pilule*)      boîïe* 

Pftiiilfn  iini|»:et  de  raciue  d'ipecâ- 
cut»ti«  

*  et  raiÉttMrldef 

P<jiiilr^t   rûiiipti»ért.  Iîétnii»laiique  (de 

:!it4rii^ri|}  a  L'icMhjwiiMe.  Pe^- câline  ag- 
gluUuant*, 

3«  ll«Dréei  médioinalM. 

Moutarde  pulvérisée 


SubOancc»  gonmeusea.  Mélange  solidi- 
Bable 

4*  Objet»  d'expUiUtiûn  de  la 
pb*rnk«cîe, 

Bouchoo«  de  liège.  Grtndt  (brochet). . . 
—  Pelilt ...  ., ,    ,, 

Iule»  de  sulfate  de  quiaioe 

5«  ObJeU  de  penuement. 

Liu^'**  s  pansement  neuf.  Baudet  muiéet. 

l>rao«i  linge 

lelil  l«i»;:«- 


kilog. 


■omb. 


kilog. 


050 
075 


100 
050 
100 

010 

060 

030 
015 
200 

115 
040 


030 

010 
015 
OM 


400 


100 


Fla<*on  non  bouché  dr  109  gr. 

50  gr.  dint  le  compartiment 
intérieur  de  la  b<iiiede  phar- 
macie et  15  gr  dant  i'appar. 

Comuaitimeut  intérieur  de  la 
boite  de  pharmacie 

CANTINE  N"  t. 

aoira  •■  rnaaaACiB. 

1  flactm  bouché  de  tOO  gran. 

I  llacun  noo  bouché  de  50  gr. 

I  flacon  bouché  de  100  gram. 

i  flacon  non  bouché  d«  50  gr. 

I  flacon  bouché  de  iOO  graa. 

1  flacon  non  bouché  de  30  gr. 
I  flacon  DOu  bouché  de  100  gr. 
I  iaeoo  boecbé  d«  160  |:nin. 

I  flacon  bouché  de  I  ^0  graa. 
I  pot  de  faïence  d«  Il  eenlil. 


^QQ    Double  fubd  lie  la  boite  de 
pharmacie. 

Etui  de  ftr-blanc  double  food. 
I  flacon  non  bouché  de  10  gr. 
I  flacon  non  bouche  de  50  gr. 
I  flacon  noo  boucha  de  ISO  gr. 

Doubla  fond. 


Cantine  u*  I .  boite  de  pkar» 
macie.  ts  flacont  bou  bon- 
«  hét  de  15  graminct. 

Cantiue  no  2.  t  flacon  non  bou- 
ché d«  150  graeimet. 


2  Cantine  n*  i,  petit  tiroir. 

3  {  Cantine  n*  1.  boite  de  phar- 
\     macie,  double  food. 


6  200 
13  OHO 
Il  400 


Cantine  n*  1.  A ppareilt.  tiroirs 
g* and  it  moyen. 


I 


JCfflkd  vt  m  «î*fc*  4rmjw  et 


I 

t 


—  B»  3.*.    .,...,,.. ,,♦* 

—  ii»i7.   ,.. .,*, 

a  >vrc  umclltit, . , . .  t  -  ■  *  ^   >  >   ....,......*.., 

jtppir«ili  *  fraelurfii  mv  ft|  il*  t«r  pçhtr 
*-  (>"ur  lu-**. ..».«....  t .-.  1^  <,  ^  ■  *  >  H    ......  * 

— ^   l'DUr  AflUt-llfU  .....*»«,».  H,  ,.  4<  .,«  *  * .  < . 

— -  dt  jtiiilwi .  «...  H. »  É  « 

—  dt  bm.,, ,.....»...........>* «... 

—  d'tTiol'  bri*  ,...,*.....'. .>.•«*•. 

—  f»l«itrs.       ,....    *„..„,.,. ,,. 

â«riâf  urt  *  itij«elioti .....«-..«.*    .  ^  » . . 

|ell«»  «t  cif lulèt  il*«p|MrttU. **«,•* 

'«"♦'Faillir .,.,......,  i  ■  • .....,,  ^    » 


Foti  df  pharniA^iie   diU  c»naii«^  tn  f«i«-n 


..  dr  e^ 
90  irifiiwt, . .  « ,  * 


— ^  bouc 


tVttirri  t    *B 


C4BtlM  a»  I .  Ni^  1 


fjittlifl*  h*  I .  CpbM 


>CtillM^  t.   Cnmâ 


Um  »*  l ,  téMmmé  1 


I 


CtftllMt  1P«  I  li  t.  4i 
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Ces  ressources  sont  réparties  de  la  manière  suivante  : 

CANTINE  N«  1. 
-   DéBOminalioa  des  obJ«U. 


Appareil  d'anUtulanee. 
r'omprcfltM  attorliet kilogr. 


Wiinris 


r.karpie " 

Fil  à  coudre  (3  éeheTeaoi). . .      — 

Fil  à  ligatures — 

Éponget..... Domb. 

AigviUct  (dans  un  étui) — 

*P«»f»« .  - 

Seriogve  à  injections — 

Boites  de  fer- blanc 

r«pMlcs,  id — 

Flaeoosearrés.... ~ 

Agaric  amadouvier kilogr. 

Terre  à  boire nonb. 

Case  ipéeiale. 

••>iie  n«  1 nomb.  I 

—    n«17 —  I 

rriapor kilogr.     |  06S 


t  100 
I     • 

•  500 

•  OIS 

>  015 

1 

10 
1S5 

1 
I 
I 
4 

>  015 
1 


Grand  tirûir.  **"!? 

Compresses  assorties kilogr.  4    ■ 

Bandes -.  î  ÎOO 

Charpie —  |  4M 

Grand  linge —  «SOO 

Gaie  à  pansemeut —  •  3#0 

Coton  cardé —  •  4ft0 

Boite  à  amputation  d«  3 . . . . .  nomb.  I 

Bougeoir  de  fer —  l 

M4*ffen  tiroir. 

Compresses  assorties kilogr.  t  100 

Bandes —  1    • 

Charpie —  I  IM 

Tentouses. nomb.  I 

Petit  tiroir. 

Bouchons,  broches  de  liège. 

C^nif,  crayon,  encrier,  papier. 

Plumes,  bougies stéariques...  nomb.  I 


Appareil  d'ambulattcê. 

Même  composition  que  pour  la  can- 
tine n*  1 . 
BmIIc  de  pharmacie  garnie. . .  nomb. 
Grand  tiroir, 

^ de  cuisses nomb. 

dpjimbcs — 

de  bras .......       — 

\  d'avant-braji...       - 

(de  corps — 
carrés — 
enT — 
.  triangulaires  . .      — 

lEcbarpcs — 

Sanpensoir» — 

Arnnd  linprc  en  draps kilogr. 


CANTINE  N«  î. 

WilTITiS 


Bandat:e» 
à  fractures 


Wâiniit 


Attelles  foar 

bnndagts 
à  fractures 

Appareils 

à  fractures 

en  Hl  de  fer 

étamé. 


/deeuisses..., 

de  jambes — 

de  bras .......  — 

d'avanl-bms. . .  — 

palettes — 

decntsies ^ 

de  jambes.....  — 

de  bras — 

d'avant-bras.   .  — 

Rubaa  de  fil kilogr.    • 

Ficelle —        t 


!0O 


3  M(*ffen  tiroir. 

3  Sl^me  composition  que  pour  la  eau- 

3  I      line  n*  1. 

3  Planchette  mobile , 

5-^0    ,  Spatule  à  grains 


Instruments  de  china gie.  —  Nous  avons  donné  précé- 
ileinment  (p.  947  et  948)  la  composition  des  boites  d'in- 
struments de  chirurgie  n"*  1  et  n**  17.  La  composition  de  la 
bolJe  n"  3  est  donnée  p.  958. 


Canimes  de  pharmacie.  —  Les  cantines  de  pharmacip 
renfêrmenl  : 


r 


J 


tUNTINK  N*  i. 


1*  Mèdîcan 


Dit 


Fvutlli'i  «i  ttg«i  feuille».  T!i«  bjtwio^ 

—  TiktoijL,    ,, 

S:srii   tfc^vUiit  hbiltui  £it»î  huile  àr 

»etnvdctf  de  tic'ta  ,  ^ ,«,,,,«  ^ ,.  ^ ..  » , 
—  rotitil*.  ttifiiphr* ..**,...,, 

—  Ikitr  i(|u^  jturiUâ  * .,,.,,..  ^ ,,  , 

AmmoniaqiuË  Iii|uti1e  i  it'^   ......    .,« 

4  .kI<  i<<m  et  clivul.  t'tokrure  de  çliiirt 


MlAfr 


«!#««'•.» 


I  F  Ui:  F  iti]fimqu«  ftle«f>li*é. .,...,   . . , 
("i^Ffiib.  AeetAtF  de  pUmb  cr>iftlliié,. 

Mf «•lié  d(i  fjifttiim.,..,  .,*,,,,    .»i4i 

*  de  ÊtiHphri? .,.,«,  ^ ..  ««lia   ■•,.■ 

^  rie  r»orieil4^  d^Ci-vl^M  .«,,.. i,^,. 

i   ^    d«  CAblhiir^dfv ..    .. 

<  ~  de  ilifilale  paurprt* 

UviirMlal  de  tlfunt  i|'i'riii|^er  ».  ^  «^  *.  .»« 

—  il p  ru<n**  |.iélf*.,.,i  +  -.^.,H.«*T    »,»* 

citatihi  , , .  ^  » . , ,  ^  t ,    ^  .,.<  +  .,  +  >.«.  t  ■ 
t*uM.lrf  c^mpoi^t?,  lltrriiu*Ulit|M«  , ,.  ..^ 

BoHcboni  d^  iiéft    Krttut»  [brà^ift). ., 

-  p*li*"^.....* .,..»,**, 


4«  Obj«li  ^  pCM^lMWl. 


fetU  laf«..    ., 
i:h«r|»i«  il«  fit  ,. 


-I 


I     I     I  t  liri'tr. 


£M> 


;^|rif.i.diÉ*^. 


I« 
1 


*f-r 


^l»P 
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OéKQllINATIOf^ 

DES  0&IET8. 


INDICATION 

DES  RÉCIPIENTS  A  APFECTEB 
AVX   OUITI  ri-CORTBI. 


▲i|wll« 

Epmgiet 

BpongM ..... 
Fib  à  coudre. 


oomb. 
kilogr. 


60  ObJeU  divers. 


Domb. 
kilogr. 
ranitft. 
Domb. 


kilogr 


Oëjeti  divers  (étoit  et  aigailles  . . . 

Corde,  fieelle  et  gros  fil 

Fapier  ordinaire 

Bâtooi  de  cire  k  cacheter 

Canif 

(.rm)r>ni.  

Eâtrkr 'le  <?0rijc*  

tkniet  lie  uluinct. , .  ^ 

^0«  a  CJchrlrr.H..  i. 

Çf^rmi^titt  a  iigttclii^DK |  uonib. 

B'îir  H  {?>fMute  d'*p(uireiU !      — 

Bougeoir | 

latonnoir  d'un  quart  de  litre  en  fer- 
blanc 

Gobeteit 

Lanterne  à  bauictb 

Fcu^il»  rf  Hfl  litre 

Put»  à  tîuiiic  d'BS  li(ff.   

ï*pt<ulie     era^iat  «A  fer  forge 

Pu^^iHb  fi)  fer  bal t    élimc    

fkilAucr  d«  il  f^oriets  de  1  kilogramme 
^tQ*  tupporf )  ^  ►*.*...., 

Trf'buchct  (fari.i 

bitU*!  it*  p<M<1i»  lie  ':ijivre  de  1  kilogr.  à 
1  gramme -. 

Entonnoir  d'un  quart  de  litre  en  verre.. 

Flacous  non  bouches,  en  verre  blanc, 
de  100  grammes 

Flacons  bouches  à  Témeri,  eu  cristal,  de 
SOO  grsmmes 

Flacons  carrés  petits  pour  appareils.. . . 


16 

»  OfS 
•  015 


I 

•  050 
2/ÎO 

S      I 

1  I 

2  / 
I  I 
1      / 

*  025  I 

:  i 

1 


Tiroir  appareil. 


Appareil, 
(îrand  tiroir. 


Petit  tiroir. 


Appareil, 


15 
4 


^ Grand  tiroir. 


CANTINE  N»  2. 


lo  Médieameoto  limples. 

Feuilleset  tiges  feuillées.  Séné  de  Tripoli. 
Cryptoesmes  et  eicroissauces.   Agaric 

amadottvier  

Sucs   végétaux      Gomme    du    Sénéga* 

btanirtif. .   p..  ^  ...,.•.. , . 

—  f^m!*»»!!:    f  j'i'^i'Uaîi*' pHlïcriifreie 

—  huileux  fixes.  Cire  jaune 

—  huileux  volatils.  Tréosrtte 

—  huileux   volatils.   Huile  volatile    de 
citron ...   

2^  Médîe»meaii  oompotéa. 

§  l't.       fVi^frr'-f    J  diverg. 

Acide  sulfurique  à  660 — 

Alumine.  Sulfate  de  potasse  et  d'alumine.        — 


!  kilogr 


I  - 


»   500 
.  275 

5     n 

"   100 
2     • 

•  010 

*  050 


1.0 
I5<) 


Appareil. 


Grand  tiroir. 

250  gr.  dans  le  grand  tiroir,  et 
25  gr.  dans  l'appareil. 

1  boite. 

I  flacon  non  bouché  de  1 50  gr. 
Même  boite  que  la  gomme  ara- 
bique. 
1  flacon  bouché  de  20  gr. 

4  flacons  bouchés  de  100  gr. 


I  fl.<coo  bouché  de  100  gr. 
1  flacon  lion  bouche  de  150  gr. 


!Ki6 


ULi  StïUViCE  m  SANTÉ  m  CAMf^AGKE. 


lits   OWItTll* 

il 

• 

i 

■G 

i 

IJISICATIC^ 

1 

Ar^put    AiftiAtP  fVMtf^mbX  fùbàa,^  , .  ^ , ,  » 

Ulo^r 

'   0»ft 
■    IM 

.  lod 

*  100 
»    1»0 

*  100 

1  iUciia»i^fci«>*t  Jtiaïf-  ' 

Hvi'piff'F.  nklilùfufe  dp  mercure l..  . 
S«d4Uïit«t  Kiudtt  H^t^trÏHjtmtc  di  ■uuùc. 

S  S.  —  C&mpf^M  û0finsiUf. 

rér»l  df  C*!**' , 

- 

*  «01» 

•  m 

1     * 

•  liO 

•  loe 

*  100 

i   100 
i   10« 

1  po|«  4»  ^  AMI. 

Ib«l««. 

1  fUcKfi  k<w  b«hMd»liiii. 

Eipéc*!  pwflDrtl»,  * .  «  <  w .  «  Éi .  •  t .  * .  * . . 
tilTAitf:  d'u$iiuin  ijurilif',  ,^#«  P.*«»*P  t« 
— ^  de  riiaiihiA  . .  ^  . .    .,•,«.,.*,,.«« 
filukî  de  «ulUlP  d«  c|ttiiittHr,l  t  di«igr« 
Fnnint*dr  inrrruntlle .  ^ . ,  » ,  ^ ,  «  ^  »  « , .  «  i 

JAlttli!    M*  ^,w   .   ,   ^  ^  .   .^i 1  *  •   ■  *  ■  1  +  ■  » 

—  de  énilharid^i  . . , .,.,.»♦». 

Suffi  eo  ^jiiiii*  Ldit}p«  blAor.  ,„.,,... 

"^ 

•  1^ 
f    > 

iNiH*. 

lltfLdUKc  wUdiûtUle , , . . , .,,... 

4o  ObjeU  dVxploiuUoB  de  la 
pbariilAoïv. 

Çml4  c^ltiidriâyffr   ro    f^r-bUiit    f»ùuf 
IjIIuU»  de  «ulfate  da  quliitae ^^ 

Pifcaliae  fo  iû  eemimetrfi  d«  lirgt 
pair  p«rei)me  Ag]|JiiUi»lite. ..,..., 

uufitb. 
met»» 

su 

r,*D  1*1*4  toof  i»*t  i  rrMlurpt, ..,.,,.,., 
SticDdpt  d'h«iiiin«<«.  ymi  dam  la  hmu*  . 

«,«.!,. 

1 

8*  ObjcU  el  tnatriinimta 

» 

durrrïH 

Tltertfaiïmtflrv  ^0»r  rii]teHfvr,tiirit>«<«l 
l'oU  diK  4*Aiioi4fr  pfi  fiiette*.  dr  *5  Ulr*^. 
FlaroriB    Irfmt'in'*  à   IV»teri  «h  eriilBl, 

d«  h  ù  i^raoïntr*. ,  » . , *.,.*,» 

Flif<ïni  Mui  Iwt  a  IVmrn  *u  tf^êtêL  da 

lO  gr^miuvi  ....*,«.,.,.  ^ .  *   t    r ,  . , 

rii««B«  non  bouche*  '  ^J  j JJ       3 
'de    3â        - 
K<iji**F  ^n  rHir^l  gvre  pduii  da  i  kiU* 

ktiuirr 

'    .                               1 
1 

1 

1                                     ' 

œRPS  DE  TROUPES.  —  CANTINES.  957 

Le  nombre  des  cantines  de  chirurgie  pour  Tambulance 
d*une  division  de  10,000  hommes,  est  de  8  ;  celui  des  can- 
tines de  pharmacie  est  de  4. 

L'ambulance  d'une  colonne  expéditionnaire  de  2  à 
3,000  hommes  n*a  que  4  cantines  de  chirurgie  et  2  de  phar- 
macie. A  ces  cantines  sont  ajoutés  des  cantines  d'appro- 
visionnement du  service  de  santé,  des  tonnelets  et  des 
brancards  :  leur  nombre  est  calculé  d'après  Teffectif  des 
troupes. 

Les  cantines  d'administration  renferment  des  objets  de 
bureau,  du  linge  de  service,  une  batterie  de  cuisine  et  des 
ustensiles  divers  analogues  à  ceux  que  renferment  les  cais- 
sons. 

Cantines  dinfirmene  régimentaire.  —  Les  ressources 
matérielles  du  service  de  santé  dans  les  corps  de  troupes, 
se  composent  des  cantines,  dites  cantines  d'infirmerie  ré- 
(dmentaire,  des  sacs  et  des  sacoches  d'ambulancp. 

Les  cantines  d'infirmerie  régimentaire  sont  composées 
de  la  manière  suivante  : 


Nomenclature  des  objets  contenus  dans  une  paire  de  cantines  d  infinnerie 

régimentaire. 


IMnominatiott  de*  objets. 


!•  Médicament». 

Agaric  aaiAfloutier 

Car*  jaune    

AcM«  acétique  à  lO* 

âM«oni«qui>  liquide 

CMorufonne 

Il^r  suif uriqoe  alcoolisé. . . . 
AttUtc  de  plomb  eriatallité. . 
Ale»ol  à  5«*  eentigr.  (il  Cad.) 

âleoolc  aromatique 

àleoolc  de  camphre  (eau-de- 

vic  composée) 

Aleoolc  de  cannelle  de  CeyUn. 

lUrait  dVpiuro 

%Mklre  bémoftiatique  de  Boiu- 


kilrtgr. 


I^sradrap ,  diaehyloo  gommé .  — 

mfvalinc  agflutinative bande* 

'taaifrre  blanc kilogr. 

\  (petila)  en  licge. . 


«OilTITtS 

iftMi. 
100 
100 
100 
100 
150 
100 
0»0 


250 
100 
050 

100 
010 


S*  Objet*  de  pansementt  et  diven. 


«viinris 


Bandei  roulées kilogr.  10  300 

Grand  liogeà  pau»enient«....       —  5  8uO 

Petit  linge  à  pantementa. ....      —  8    • 

Charpie  de  fil —  7    • 

Étoupet —  «250 

Aiguilles nomb.  10 

Épingles ~  500 

Éponges  fines kilogr.  •  030 

Filàeoudre —  •  070 

Ruban  de  fil —  •   t50 

Bougies  steariqur s —  •   500 

Ficelle  fine —  ■   100 

Étuis  à  aiguilles. nomb.        t 

Crayons —  ♦ 

3»  Objett  de  chirurgie  et  de 
pharmacie. 

Gobelets  eu  fer«blinc  de  1/4 

de  litre nomb.        1 


Aîgtiî)le§  à  futures. 

Bislouris  convexes  à  couUnl,  de  Lurrey, 

—  droits  mousses  à  coulaot,  de  l^rrey 

Bistouri  étroit  pour  la  désarticulation  des  phalanges 

—  pointe  au  milieu,  à  coulant,  de  Larrey 

Botte  de  pAte  minérale 

—  en  galnerie  pour  mettre  les  aiguilles  à  sutures 

Brosse  plate 

Ciseaux  à  branches  serrées  en  acier  fondu,  A  tenon  rivé 

carré 

Couteau  à  désarticulation,  de  Larrey;  longueur,  0"Jf5, 

poli  blanc 

Couteau   à  un  tranchant,  pointe  au  milieu;  longueur, 

0",160,  poli  blanc 

Couteau  à  un  tranchant,   pointe  au  milieu;  longueur, 

0",205,  poli  blanc 

Cx)uteau  inter-osseux,  de  Larrey;  longueur,  0",130,  poli 

blanc 

Cuir  à  rasoir 

Ëlévatoire  avec  rugine  d*un  bout,  taillé  en  lime  du  côté  plat. 

Épingles  disposées  pour  sutures 

Pelote  coropressive,  de  Larrey 

Pince  à  torsion,  à  verrou  démontant 

^    ordinaire,  taillée  en  lime 

—  tire-balle  pour  esquilles  et  polypes,  à  tenon  carré 

rivé  et  à  point  d'arrêt 

Scie  à  manche,  plate  semelle,  avec  trois  lames  dont  aoe 
élToUe 


so 
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Sondes  coarlies  ra  gomme  ëlaytique,  avec  mandria  (yeux 

dam  le  tistu),  premk^re  qualité 2 

Tire-fond  avec  la  canale  condadrice t 

Toarniquef  à  vis,  deux  pelotes,  quatre  rouleaux i 

Tréphine  avec  couronne  et  curseur 1 

Celte  botte  a*est  fournie  aux  inrirmeries  régimentaires 
qu'à  litre  de  prêl  pour  le  service  des  hôpilaux,  et  doil,  à 
la  fin  de  la  campagne,  être  réintégrée  dans  un  établisse- 
ment  hospilalier  :  elle  a  été  souvenl  retirée  des  cantines,  à 
l'armée  d'Ilalie,  1849.  On  considère  que  les  Irousses  des 
sacs  el  sacoches  d*ambulance  doivenl  suffire  aux  chirur*' 
giens  des  corps  de  Iroupes. 

Les  canlines  sont  par  paires  ;  une  paire  de  cantines  est 
affectée  à  chaqiie  balaillon  d'infanterie,  el  à  deux  esca- 
drons de  cavalerie  :  elles  sonl  transportées  sur  des  mulets 
de  bât  ou  sur  des  voitures.  Leur  transport  par  voilures  a  été 
arrêté  en  principe,  par  décret  impérial  du  21  janvier  1860, 
excepté  en  Algérie  et  dans  les  contrées  où  les  opérations 
militaires  nécessitent  Tusage  des  mulets  de  bât. 

Sac  d'ambulance.  —  Le  sac  d'ambulance  est  conforme, 
pour  lextérieur,  an  sac  de  l'infanterie,  et  porté  de  la  même 
manière  par  un  soldat  porte-sac.  Chaque  balaillon  est  muni 
d'un  sac  d'ambulance. 

Il  est  composé  de  deux  parties  :  1*"  le  rouleau,  renfer- 
mant une  trousse  garnie  et  des  instruments;  2""  le  havre- 
sac,  renfermant  du  linge  à  pansements  et  des  objets  divers. 


Tabi^ad 


W  SF.nVM:B  UK  SANTÉ  EN  CUPAC?IE, 


N*tfHt:*tftfiitàfr  ^Iff  **h)rtA  t*nttriniit  lia/LS   fr  Mit  tl'am^t'^rfi^fr* 


UENOMIKATIOX 

IfàTlàRRS   ET  QBJKrS. 


1«  HèdloftBient*^ 

Cire  JAuqe^.^ ...  ..^ .,,  ,.«.,.,..a^»,. 
Iltii  E^ir  irtfii'btdei  ■  >« .  ■  ^  *  •  . . . .  •  «  1 . 4  *  •  ^ 
AmmQiihmqiiir  biquiJi'  1  Sl*^  «..  .é^.^-.  . 

Rtii<(if|iitt  ..,,*,♦....,  ,♦  p ,  ^ ,,»,,,. . 
f!liliifur'>rnie.^    .    ,^»,..,i«..»*»*,^>»., 

It^ool  camphre  ,*  .«•«^i^.^m.Éi*, 
nia<ih^luft  tfppiAif . ,  k  É  «  * .  4  . ,  ^  « .  '  ■  4 1 1 . . 

TtlfiiAt  aii);kaiÉ> ,  h  ...«>*«.*.  +  *^«  * .., . 
L)  i>4iitiii«it  I.W  Sjf4ciili«m .  .  ^ ...,.,,. . 
Ikiuchuni  lir  hêgr,  p#t4l$. .  .  ^  « , .  ^  _  ,  ^ 


S?  Objelft  d« 


rcUt  lifi^c  à  ptOMiaeqt . 
{^liRrfiie  de  EU.., ,«, 

F.piEii^Ut ^ » . . ^ .  w. . 

>  r.i  .n  nantît  »« * . 


kibfcr 


iLLtvfr, 


Rubda  de  fil,  uuc  pré». 
Vcittouif. .  ^ .  * , . . 


3»  Objet*  direri, 


Briq^irt  1  frdlk«iiiFnt 

^rr«-lél«i ..,. 

(piiltvI^L  #D  r«r-bUtif , . . ,  » 

priiitr  cuvFlte  rti  rtr*fal|i»c... . 

Al   I  ht  majeeiriet, .  - .  *    . .  * 

I- II.. .lit  nec  buucli«*ii>^  dt  lî^|t, 

rirc'buucbvii*.  »*.. 


ktjitfT. 


D<ï<nb« 


HavTv-ifto  ot  «««  «o«ieH«if«t. 


Hvuli'aii  tu  fiM*  M^ttff  .*....,,.*+    ^    .,..,.  t ..  H. 
*  :jideLi4i  «D  ciik  f r#  ».,,»*  +  .*.»,»*...*..,,.♦-.. 

d'uni*  lo^lr  icn^^riB^tbtit  .»...,♦,.,.  t  ,».<.., . 
^criii|{ij#  #ii  tum  K-  S.  è  dvut  »aein^  ditfet  mm 


O»OlTtTi0.^. 


eôi 


m  j 


500 


10 
i^   010 

I  ont 

I 


t<}  f  tt|:li«l'  40  S 


E>M*  in  iâcsA  hourte  mI 


• 


D->iïtM 

t«ik:  ttl  «il 


;! 
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DÉNOMINATION 

DES  MATIÈRES  ET  OBJETS. 

i 
1 

OBSERVATIONS. 

iitfnniito  de  «liinirgie   renfcnaiéi 

Aiivillct  à  tuturet  trempées. 

t 

i 
1 

•ueiae  avec  éponge,  •errent  tutti  de  mandrin 
ponr  U  tonde  «tophtgicnne. 

■iftonri  eoBTeie,  chaste  en  corne  noire 

Bietoarit  droitt.  dont  un  plut  étroit,  grandeur 
ordinaire,  chatte  en  corne  noire 

Conteau  d'amputation  à  un  tranchant,  lame  dr 
OB,it  de  longueur,  dant  ta  gaine 

Conteau  inter-otteux,  de  0»,IS,  dant  ta  gatue. . 

Forte  pince  tire-balle,  ditpotée  poureitraire  le» 
etquillet  d'ot.  et  pouvant  tervir  pour  polype», 

Pince  à  artères,  à  couUnt,  ditpotée  pour  retter 
à  demeure  à  vulonté 

Scie  moyenne  à  arbre  (modèle  Charrière),  avec 
deui  lamet  dout  une  étroite  ................ 

Soodet  élattiques  pour  la  Teitie,  avec  leurt  mau- 
drint 

ble  tittu 

Tourniquet  ou  compresseur  d'artères  à  ardillon 
et  deux  pelotes  (modèle  Charriere),  ligature 
toie  et  fil , 

Enveloppe,  trousse  roulante,  en  mouton,  grain 
de  maroquin,  cooteuaut  let  inttruments  ci- 
dettut. 

DISPOSITION   DES  OBJETS  COMPOSANT  LE  SAC   i/AMBLLANCE 

Dans  le  rouleau  :  La  trousse  garnie  de  ses  instruments. 
Dans  le  havre-tac  :  Linge  à  pansement  et  objets  divers. 

COMPARTIMENT  SUPÊlURUn. 

0,250  grammes  de  chai-pie  de  toile. 

a  petites  Tcuillcs  de  coton  cardt^  de  23  centimètres  de  largeur,  sur 

*20  centiniùties  de  longueur  (pour  servir  de  charpie). 
2  attelles  moyennes. 

(  OMl'ARTIMENT  INTERMÉDIAIHE. 

{Ca%c  de  dioite,) 

\  \  bandes  roulées  en  tissu  de  coton  (différentes  largeurs). 
5  bandes  roulées  en  toile      —  — 

Legooist.  61 


TinOin  ou  COM  PARTI  KENT  mrlitiii! 

(C<uf  du  droii€,\ 

i  flacon  bouchiS  h  Témeri,  coiitenaat  Téther  »u 
—     au  liège,  contenant  le  laudanum 
^     à  rémcrî,  contenaat  le  chlororenq 


umn 


I   — 


(Ca«  d«  tj*ntckc^) 


1  naî!Qii  bouché  au  liège,  f t>ntenaiii  raliool  camp] 
i     —  —         —        eonlcnant  Thutlc  d  «j 


m  PEU. 

t  gobelet  en  fer-blanc* 

i  ventouse. 

1  éponge  (le  0,0J0  gratninetp 

i  ?a»e  carn.^  en  fer-blanc,  destiné  à  ter  tir  de  eu** 

j  flacon  bûuchL^  à  r^meri,  contenant  t  aiiifiionja<|c 

1  tîre-bouchon. 

\  ronlean  de  sparadrap  à  richthyocoUe. 
yO  épingles* 

0,OtîO  grammes  de  cire  jaune» 

î  bougie  HIée. 

i  cruion* 
10  ai  gui  lies  à  coudre. 

i  paquet  de  2  grammes  d'émiUiquc  [par  paquf*ts  i 

t  puqupt  de  4  grammes  de  suirate  de  gninine  (pftri 
cîgj  animes).  ^«s^^^ 


CORPS  DE  TROUPES.  —  SACOCHES  D'AMBULANCE.         M3 

tînées  aux  corps  de  cavalerie,  à  raison  d*une  paire  par  deux 
escadrons,  elles  sont  doubles,  placées  sur  le  cheval  d'un 
cavalier  et  pendent  de  chaque  côté  de  la  selle.  Jadis  elles 
étaient  attachées  au  troussequin  ;  quelques-unes,  aujour- 
d'hui, sont  attachées  à  l'arçon  antérieur  :  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  elles  sont  fixées  par  un  surfaix. 

Le  poids  total  des  sacoches  garnies  est  de  7  kilog.  égale- 
ment répartis  :  si  faible  qu'il  soit,  il  fatigue  beaucoup  le 
cheval.  Le  battement  et  les  secousses  imprimées  aux  saco- 
ches détériorent  rapidement  les  objets  qu'elles  contien- 
nent ;  ces  objets  sont  disposés  de  la  manière  suivante  : 

RÉPARTITION    DES   OBJETS    DA^S    LES   SACOCHES 
OBJEIS  CONTENUS  DANS  LA  SACOCHE  DE  DROITE. 

I"  La  trousse  garnie  des  instnimeots. 
2"  Un  coffret  renfermant  : 

2  altelles  moyennes. 

i  flocon  bouché  au  litige,  contenant  du  laudanum  de  Sjdenham. 

i     —       —      à  rémeri,  contenant  de  Fammoniaque  liquide. 

t     —        —     au  liège,  contenant  de  Thuile  d*ai*achides. 

I      —       ^     à  Témeri,  contenant  de  Téthcrsuirurique  alcoolisé. 

<     —       —  —        contenant  du  chloroforme. 

I     —       — ^      au  liège,  contenant  de  Talcool  camphré, 

i  paquet  d'émétique  (subdivisé  en  paquets  de  I  dédgramme). 

\     ^      de  sulfate  de  quinine  (par  paquets  de  2  décigrammes). 

I  morceau  de  cire. 

1  poquet  de  bouchons  de  rechange  pour  les  flacons. 

1  tire-bouchon. 

I  briquet  à  frottement. 

I  peloton  de  fil  gris. 

i  ventouse. 

i  éponge. 
50  épingles. 

i  morceau  d'agaric  de  chêne  (amadou). 

i  rouleau  de  sparadrap. 

i  bougie  filée. 

1  timbale  en  ètain. 


. 


DU  SKHVICË  DK  SANTÉ  EN  lUMPAGîTE. 

tf  teuilk»  de  lalTotas  dAnglelerre  (iptrâdrip  à  1  khltii^oollo^ 

10  aiguillr»  à  coudre* 
i  se  ring  uc  m  éiitlu. 

Ud  coITrcl  rctiforiiiant  : 

3  petites  rcuitlet  de  cûloti  cardé,  do  25  centtin^titui  île  Uigieiir.  fit 
•iO  ccnlimêUes  de  longueur  (pmir  icrvir  de  çharptcj* 
2S0  grummes  de  cUarpie  en  toile. 
14  eoropreases  en  tissu  de  coton* 

7  —         en  toile* 

f  bandage  de  corps  en  Inîle. 
il  iMindes  roulêiïi  cti  [km  de 4 mon  (difTéroatcss  lan;«on}, 

a     —         ^      en  toile  (dilTé renies  largeur*}. 

3  «crre-tCte«  en  Utsu  de  coton  (diITt^rcntes  grandeo»). 

I  cuve  lie  en  fer- blanc» 

1  piôce  de  ruban  de  Ûl  (^  centimètres  8  millïmètret  dr  Urgcor). 

J  porlef*]uille* 

1  plume. 

1  crayon. 

SACOClïRiï    KT  LKmS  JiCCeSftOilES, 

2  sn coche»  en  cuir  de  varhe  noir  corroyé. 

2  coffrets  en  veau  fauve  corroya;  intérieur  eti  «acbe  étin^e. 

S  cadenas. 

1  seringue  en  ^taln,  à  detit  catiulei>  dont  une  en  gomme  élaaûf  «f< 

Outre  ces  ressources  chiriir^tca]e.s,  chaque  a)é<)f;rto 
doit  avoir  ses  instruments  particuliers  renfermés  dam  une 
trousse  qu'il  porte,  soit  dans  sa  giberne,  ce  qui  e*l  M 
incommode,  soit  dans  une  des  fontes  do  sa  selle  ;  la  (oqV 
gauche  est  la  plus  propre  à  cet  usage  :  nousaYoïi^  loujoun 
eu  soin  de  faire  faire  dos  foules  rarn'(*8,  assci  granda*  ptmr 
contenir  une  certaine  qiianlili!;  de  linge,  eii  même  temfi 
que  la  trousse,  un  flacoo  déther  snlfurique,  un  auln' 
d'ammoniaque  et  un  Imisiëmede  peniulfale  de  fer, 

La  giberne  et  la  trousse  garnie  (Modèle  lyjje  —  Doit 
u^  U(*  de  la  nomenclature  1859)  ronfermmil  les  msln- 
mcuU  buivanU  : 


UÙSESS  DE  TRANSPORT.  !HIS 

4  aiguilles  à  sutures. 

1  bistouri  coovexe  (modèle  Charrière). 

\      —     droit,  manche  en  corne  noire  (id,). 

i      —  ~  mousse  ou  boutonné  (ûf.)« 

I  ciseau  courbe  sur  le  plat,  à  tenon. 

1     —    droit,  à  tenon. 

4  lancettes,  châsse  en  corne  noire. 

1  pince  à  artères. 

i     —    à  pansement,  croisée,  à  points  d'arrêt  (modèle  Charrière). 

i  porte-mèche. 

I  porte- pierre  margeur,' étui  en  corne. 

i  rasoir,  chûsse  en  corne  noire. 

\  sonde  cannelée  ordinaire  en  argent. 

i     —    pour  homme  et  femme,  en  argent. 

i  spatule  trempée  en  acier. 

f  stylet  aiguillé  fin  en  argent. 

i    —    en  argent  cannelé. 

Trousse  ?ide  garnie  de  soie  (modèle  Charrière). 

Giberne  renrermant  le  tout. 


Cette  trousse  et  ses  instruments  sont  d'un  modèle  un 
peu  petit;  elle  suffit  néanmoins  aux  premiers  besoins  et 
aux  pansements  ordinaires. 

Moyewi  «e  trawiport.  —  Les  moyens  de  transport 
réguliers  des  blessés  sont  réunis  aux  ambulances  et  com- 
prennent :  l""  les  caissons  employés  au  transport  du  maté- 
ne!  ;  2^  des  mulets  de  litières  et  de  cacolets;  3^  des  bran- 
cards. 

Nous  avons  dit  précédemment  quel  était  le  nombre  de 
caissons  affectés  à  chaque  division  ;  nous  n'y  reviendrons 

^   pas,  à  propos  des  moyens  de  transport,  attendu  que  les 

j  caissons  employés  au  matériel  ne  peuvent  être  générale- 
ment mis  en  usage  pour  le  transport  des  blessés.  Cependant 
quelques-uns  sont  construits  pour  cette  double  destination, 

,  suspendus  sur  des  ressorts  et  disposés  intérieurement  de 
manière  à  former,  par  le  dédoublement  de  leurs  parois 

^  latérales,  deux  longues  banquettes  allant  d'une  extrémité 
à  l'autre  de  la  voiture.  Mais ,  ou  les  caissons  chargés  de 
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leur  matériel  ne  sout  pa^  diî$ponibI<^,  ou  le  malériel  dsmt 
oti  leîî  déctiargo  devra  âti^  transporté  sur  d'aulrei  voituf>& 
moins  bien  appropriées  à  œl  usage  et  tout  au^i  pmpffs 
que  les  caissons  au  transport  des  blesiïés  :  ce  nesl  dont 
que  d'une  façon  tout  exeepUonnelle  qu'on  y  aura  racoitn. 
Les  mulets  de  litières  et  hs  mulets  de  ramleiM  nriêiit 
en  nombre,  comme  les  caissons ,  suivant  rimporianer 
de  Tambulance  à  laquelle  ils  appartiennent.  Les  cacokti 
et  les  litières  sont  des  fauteuils  et  des  couchettes  eu  fer  dis- 
posés de  TaÇ'On  à  pouvoir  être  accrochés  aux  hàbi  des  mo- 
iels  :  les  cacolots  sont  accouplés  par  paire  et  peuveat  i»- 
diiïéremment  Être  placés  ?i  gauche  ou  à  droite  du  bit;  \m 
litières,  appariées  de  môme,  se  djstingneril  en  IjUère  de 
droite  et  litière  de  gauche.  Elles  ne  se  replient  jias  tota- 
lement sur  elles-mêmes,  tandis  que  les  cacolels  eompcMi 

de  lamelles  de  fer  articula 
it  charnière,  peuvent  se  re- 
plier et  s'appliquer  sur  lai 
flancs  du  \M,  Si  crtie  dis- 
position est  âvanfagéu^.  mi 
ce  qu  elle  [lermel  de  mn^iixt 
au  besoin  toute  atpèœ  «It 
chargement  sur  des  Idis 
munis  de  cacolets  repliés, 
elle  doit  ce|>endant  éveiller 
rattention  des  médeeiii^, 
qui  s'assurerout  que  la 
mulets  do  racoleli  de  wm^ 
vice  à  Tambutaiu^  ne  por* 
tent  aucune  charjce,  et  peu* 
vent  être  mis  librem<^nl  d 
immértiatertieut  à  ta  disposition  des  matadf!«  et  dc«  ble«^ 
L4\H  blessés  siïut  assis  sur  les  cacolets  et  couchés  danski 
litière!!  :  c^aw  ï\ui  ^at  atteints  de  fractun^  ties  tnraitim 


fiGiMR  c\x\n   —  Cûcoi^i  dépi^^/. 
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inférieurs  ou  qui  ne  peuvent  se  tenir  assis,  sont  placés 
dans  les  litières,  la  tAte  dirigée  en  avant  et  les  pieds  dirigés 


Fmori  CXXIY.  -  Litière  rtployéi. 


en  arrière  ;  ceux  qui  peuvent  être  mis  sur  les  cacolets, 
sont  maintenus  par  une  ceinture  en  cuir  et  assis,  le  visage 


FicDKB  CXXV.  —  Litih-e  dtpiuyéf,  garnie  (Tun  rideau,  (fureiUers,  et  chargée, 

tourné  du  côté  delà  tète  du  mulet.  Les  mulets  sont  accou- 
plés par  deux,  l'un  au-devant  de  l'autre,  au  moyen  d'une 
chaîne;  le  premier  mulet  est  conduit  par  la  bride  par  un 
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MMatdatiain  à  pied.  U  importe  qoeUehargeda  midil 
soit  égale  des  deai  côtés,  et.  bien  éqvilibfée  ;  d'one  put 
les  blessés  sont  beaucoup  plus  doucement  transportés,  de 
l'autre  l'animal  ne  risque  pas  d'être  blessé  par  le  bât  et 
mis  hors  de  serriee  pendant  un  certain  temps. 

Pendant  la  dernière  campagne  dltalie,  le  nombre  dn 
mulets  de  litières  et  des  mulets  de  caoolets  avait  été  Tué 
de  la  manière  suivante  : 


Ambulance  du  grand  foarlier  général is 

—  d'âne  divliion  dinbnierie. 10 

—  —         de  emlerie s 

—  du  parcderétnrred'arimerie.»..  9 


30 
fit 

5 


Figure  CXXVI.  —  Mulet  fie  iilièrrs  charge  et  ronfiuit  en  mnin  j^r  yn  tu  \  ^- 

militaire. 

Les  brancards  dont  on  fait  usage  aujourd'hui  dans  1»- 
ambulances  se  composent  :  P  de  denx  hampes  ind«- 
pendantes,  en  bois  de  frône;  2^  d'une  toilo  solide  (îjru- 
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rant  un  carré  allongé  et  présentant  le  long  de  ses  grands, 
bords  une  coulisse  dans  laquelle  on  engage  les  hampes; 


FisiniB  CXXVII.  —  Muiet  de  caeoletf ^chargé  et  conduit  en  mam  par  un  soldat  du 
train  des  éffuipages  mititaires. 

868  extrémités  supportent  3""  deux  traverses  fixes,  en  bois 
garnies  à  chaque  bout  d'un  anneau  par  lequel  on  fait  passer 
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la  hampe  avant  de  l'engager  dans  la  coulisse  du  Tond  «lu 
brancard  ;  le  tout  est  consolidé  par  quelques  courroies  à 
boucles,  et  complété  par  des  bretelles  en  cuir  pour  l«fs 
porteurs  (/S^.  128).  Les  hommes  qui  transportent  les 


fts 


FicuBK  CXXVIII.  -  Hrannu-Hs, 
a,  liraiicard  monté.  —  h,  hampes  duhrâoearil.  —  r,  travfrM. 

blessés  sur  un  brancard,  doivent  ôtre  autant  que  |m»n^  i 
dft  la  njême   taille;   ils  doivent  niarcher  d'un   pas  «'^. 
régulier  et  modérément  cadencé,  afin  de  ne  pas  ouiuiul- 
niquer  de  secousses  aux  blessés;  (piand  ils  sont  df  laii. 
inégale,  le  plus  grand  doit  se  mettre  du  coté  des  pieds .:. 
malade;  quand  ils  gravissent  un  plan  fortement  iiiclini-  • 
qu'ils   montent  un  escalier,  ils  font  jiasser  les  pinix .: 
blessé  devant  ;  quand  ils  descendent,  au  contraire,  i-'r< 
tête  du  malade  qu*ils  font  passer  la  premièn».  r.r>  pn v..  - 
tions  donnent  un  peu  de  fixité  à  la  position  du  maladf^ . 
brancard.  Nous  avons  dit  plus  bautque  le  nonibn*  des  Uj. 
rards  contenus  dans  lescaisscms  était  tout  à  fait  iiisuflivii 
pendant  la  dernière  campagne  d'Italie  (I8:il>  ,  il  a  riv  j- 
à.'JO  pour  l'ambulance  du  grand  quartitM' général,  à  .i\\\^ 
lamlmliVua»  d'une  divisiim  d'infanterie,  à  ii)  pour  raini  - 
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lance  d'une  division  de  cavalerie  et  à  6  pour  Tambulance  du 
parc  de  réserve  d'artillerie  ;  les  brancards  surajoutés,  sont 
roulés  en  faisceau  et  transportés  par  des  mulets  de  b&t. 

A  ces  moyens  de  transport  réguliers  des  blessés  peuvent 
être  ajoutées  les  voitures  du  train  des  équipages,  dont  les 
unes  consistent  en  une  caisse  à  parois  pleines  posée  sur  le 
train  (prolonges)  et  les  autres  simplement  en  des  échelles 
(fourragères)  ;  ni  les  unes  ni  les  autres  ne  sont  suspendues 
sur  des  ressorts. 

Toutes  ces  ressources  sont  loin  d'être  toujours  suffisantes 
ou  disponibles,  et  la  plupart  du  temps  il  est  nécessaire  d'y 
suppléer  par  des  moyens  auxiliaires  consistant  en  mulets, 
chevaux  et  voitures  loués  pour  les  transports  généraux  de 
l'armée  par  les  soins  de  l'administration  ou  mis  sur  Theure 
en  réquisition.  On  doit,  du  reste,  dans  les  cas  pressants, 
rechercher  et  utiliser  toutes  les  ressources  que  les  loca- 
lités peuvent  offrir;  Larrey  (1),  après  la  bataille  de  Baii- 
tzen,  profitant  du  zèle  et  de  l'humanité  des  habitants,  fit 
transporter  à  Dresde  un  grand  nombre  de  blessés  placés  sur 
des  brouettes  très  en  usage  dans  le  pays  pour  le  transport 
des  denrées  et  des  marchandises  ;  il  fit  confectionner,  pour 
l'expédition  de  Syrie  (2) ,  cent  paniers  en  forme  de  berceau , 
portés  par  des  chameaux  et  destinés  à  recevoir  les  blessés. 
Nous-mème ,  nous  avons  employé  ce  moyen  de  transport 
en  Algérie  (1845),  en  remplaçant  les  paniers  de  Larrey,  par 
les  grandes  bennes  en  sparterie  qui  servent  habituellement 
à  contenir  la  charge  des  chameaux;  mais  nous  avons  été 
obligé  de  renoncer  à  nous  servir  de  ces  bêtes  de  somme 
dont  les  malades  et  à  plus  forte  raison  les  blessés  ne  pou- 
Taient  supporter  l'allure.  Dans  la  même  campagne  (Kaby- 
lie,  1846),  nous  avons  eu  recours  à  un  moyen  de  transport 
en  usage  chez  les  Arabes  et  qui  consiste  à  placer  en  travers 

(1)  Mémoires  et  campagnes  y  t.  IV,  p.  168. 

(2)  Ouvrage  cité,  1. 1,  p.  278. 
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sur  un  large  bftt  ou  sur  un  liât  jrarni  d'nn  mt  à  flfloi 
rempli  de  feuillpH  ou  de  fourmge.  uu  bruneard  façoué 
Hur  rheuie  avec  des  branches  li  arbres  et  de#i  curdei  tim 
deux  extrémités  du  brancard  &nnt  fixées  au  bât  ptr  de& 
liens  passant  scnis  le  ventre  du  mulet  ou  du  cheval.  O 
moyen  de  transport  est  fort  pénible  ptnir  les  hlesséset  pour 
le  muletier;  d'IuiMiest  oliligé  de  tenir  ronstammenl  li 
main  mv  une  des  extrémités  du  brancard,  alin  il  en  Umiiêr 
le^  oscillations  qui  néantnoiu^  sout  toujours  confiidt'^rabl&. 

Dans  certaines  circoniilances,  notamment  dans  ks  re- 
Imites,  les  caissons  et  les  piTr^s  d'artillerie  même  ûqI  éli 
utilisés  comme  moyens  de  transport.  Ile^l  peu  déchira 
giens  de  notre  armée  actuelle  qui,  dans  les  coniliaU  d*ir^ 
rière-garde  en  Algérie,  n'aient  cérié  leurn  rlievanx  à  d^ 
blessés.  Lorsque  le  général  Bonaparte  leva  le  sii^e  do  Saini* 
Jean-d'Acre,  il  ordonna  que  tous  les  chef  aux  ijui  se  Iruti- 
valent  à  Télal-major,  sans  en  excepter  les  siens,  tussf^nl  em* 
ployés  au  transport  des  blessés  pour  retourner  en  EfrTple()U 

Le  transport  des  blessés  comprend  deux  phases  bii^n  di*- 
tinctes;  la  premifTe  consiste  dans  le  transjmH  «les  ble^siW 
du  champ  de  bataille  à  TambulRnce;  la  S4Tonde«  dani^U 
translation  des  blessés  das  ambulances  aux  établi 3iS4^iDÊjitJ> 
hospitaliers  en  arrière  de  Tannée. 

L'envoi  des  blessés  des  ambulances  aux  élablii^siemral^ 
en  arrière  peut  se  faire  par  tous  les  moyens  que  fiou*%  ^^ 
nous  d'indiquer,  si  fou  en  excepte  cependant  le  Irmiif^iinrt 
par  les  brancards,  mode  tout  h  fait  insu  (lisant,  H  qui* 
longtemps  conlinué,  exige  nu  nombre  considémlile  ai 
porteurs.  Li?s  rares  exemples  d'oftîciers  ainsi  trîinicpcvrtèt 
par  leurs  soldais,  pendant  plusieurs  jours  et  à  de  Irèi- 
longues  distances,  sont  tout  h  fait  exceptionnds, 

L  envoi  des  blessés  d'uue  ambulance  ou  d'un  hdpilal  de 

(I)  tjtneïi  Mémoire*  ti  tnmf^iqnfM^  U  U 
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première  ligne  sur  un  établissement  en  arrière,  constitue 
ce  que  Ton  appelle  une  évacuation  :  il  nécessite  des  res- 
sources nombreuses  et  rapides;  les  cours  d'eàu  navigables, 
la  mer,  lorsque  la  proximité  du  littoral  le  permet,  et  les 
chemins  de  fer  sont  les  voies  justement  préférées  pour 
cette  opération. 

Évacuations.  —  Sans  prétendre  tracer  ici  les  r^les  qui 
devraient  présider  au  service  de  santé  en  campagne  dans 
toutes  ses  parties,  nous  dirons,  à  propos  des  évacuations, 
que  les  malades  et  les  blessés  doivent  être  dirigés  jour- 
nellement de  Tambulance  sur  Thôpital  provisoire  le  plus 
voisin,  lorsque  les  circonstances  le  permettent.  Si  l'armée 
reste  stationnaire  ou  manœuvre  dans  un  espace  de  ter- 
rain circonscrit,  les  malades  et  les  blessés  susceptibles  de 
transport  et  désignés  comme  tels  par  les  médecins  trai- 
tants, seront  évacués  des  hôpitaux  de  première  ligne, 
toujours  prompts  à  s*encombrer,  sur  les  hôpitaux  de 
deuxième,  de  troisième  et  de  quatrième  ligne.  Les  hom- 
mes les  plus  gravement  malades,  ou  les  blessés  qui  ne 
sauraient  être  transportés  sans  danger,  doivent  seuls  être 
gardés  dans  les  hôpitaux  de  première  ligne,  de  même 
que  ceux  dont  les  blessures  ou  les  affections  sont  assez 
légères  pour  faire  prévoir  une  guérison  très-prochaine. 
Les  premiers  seront  évacués  plus  en  arrière  dès  que  leur 
état  le  permettra,  et  les  seconds  rejoindront  leurs  corps 
dès  qu'ils  seront  guéris. 

Les  évacuations  sont  une  des  parties  délicates  du  service 
de  santé  en  campagne;  trop  fréquentes,  trop  nombreuses 
ou  portées  dans  de  fausses  directions,  elles  peuvent  dimi- 
nuer les  rangs  d'une  armée;  trop  restreintes,  elles  expo- 
sent les  malades  et  les  blessés  aux  dangers  de  l'encombre- 
ment, et  l'armée  elle-même  aux  désastres  d'une  épidémie. 
Elles  demandent  donc  à  être  ordonnées  avec  mesure  et 
discernement,  et  elles  exigent  une  attention  soutenue  de 


^ 
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la  part  d<^  médecins  qui  dë^igoeiTt  les  malades  ou  kf 
blessés  h  évacuer.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  médecitis  en  dirf 
doivenl  toujours  se  préoccuper  des  moyeos  d'alléger  ki 
derrières  de  larmée  des  nombreusesi  iioti*valetjrm  qoi  lei 
eDcombrent ,  en   faii^aal  établir  diïs  ligoes  d'ii%acuâl>ûit 
aussi  [iroinples  que  sûren  ;  aujourd'hui  que  les  batMuii 
vapeur  et  \m  cheoiins  de  fer  oat  heureuseuieiil  fnlilé 
les  vojagcs  et  les  transports,  et  rappiwlié  (ou U^  le»  dti- 
lancen,  il  cofi?Iendrait  mieux  de  i-euToyer  immédiatenieitt 
dans  la  mère-patrie  \e%  hommes  reeounuK  émet  nmhèm 
ou  assez  gravement  btessési  pour  ne  [>as  pouvoir  rendre 
de  services  avant  un  mois  ou  six  semaines,  que  de  les 
garder  dans  des  établissemeuts  provisoires.  ÏAis,  matadei 
ou  t>l<»ssrs  y  irntïtH 'mirent  pn  hipn-i**ln*  mamï  *>i   m.'^Ji  ri4, 
ils  occasionneraient  moins  de  frais  de  traitement,  et,  con- 
sidération importante,  ijis  ne  courraient  pas  risque,  dus 
le  cas  d'une  défaite  ou  d'une  retraite,  de  tomber  entre  \» 
mains  de  l'ennemi. 

Si  les  circonstances  dont  nous  venons  de  parler  se  pré- 
sentent, qu'on  ne  puisse  emmener  ses  malades  et  blessés. 
et  qu'on  soit  obligé  de  les  abandonner  à  l'ennemi,  les  mé- 
decins doivent  décider  par  le  sort  qui  d'entre  eux  resleri 
avec  ses  compatriotes.  Lorsque  ceux-ci  seront  remis  aux 
soins  des  étrangers,  ce  médecin  sollicitera  son  renvoi  oo 
son  échange,  qui,  selon  toute  apparence,  ne  lui  serm  pas 
refusé  en  raison  du  motif  qui  l'a  rendu  prisonnier,  pen- 
dant la  dernière  campagne  d'Italie  (1859),  quarante  méde- 
cins autrichiens  prisonniers  furent  libérés  par  Napoléon  III 
à  la  condition  qu'ils  continueraient  leurs  services  à  leurs 
compatriotes  blessés. 

Les  évacuations  doivent  être  accompagnées  par  un  oo 
plusieurs  médecins,  suivant  le  nombre  des  malades  qni  les 
composent  ;  lorsqu'elles  se  font  par  mer  sur  des  bfltimenis 
de  rÉlal,  les  chirurgiens  du  bord  donnent  leurs  soins  aux 
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malades  et  aux  blessés  ;  sur  les  navires  de  transport,  Tuni- 
que chirurgien  qui  s  y  trouve  habituellement  ne  suffit  pas 
toujours  au  surcroît  de  besogne  qui  lui  incombe,  et  sur  les 
petits  bâtiments  comme  sur  les  bateaux  des  fleuves,  qui 
n'ont  point  de  chirurgiens  à  bord,  il  est  nécessaire  d'em- 
barquer avec  les  malades  et  les  blessés,  au  moins  un  mé- 
decin de  l'hôpital  ou  de  lambulance  qui  fournit  l'éva- 
cuation. 

Si  les  chemins  de  fer,  par  la  rapidité  avec  laquelle  ils 
apportent  en  un  temps  très-court  un  nombre  considérable 
de  troupes  sur  les  lieux  mêmes  de  la  guerre,  créent  des 
difficultés  nombreuses  et  aujourd'hui  toutes  nouvelles  aux 
services  administratifs  proprement  dits,  ils  donnent  au 
service  de  santé  des  moyens  aussi  prompts  que  commodes 
pour  l'évacuation  des  malades  et  blessés.  Les  évacuations 
par  chemins  de  fer  ne  doivent  pas  être  faites  par  des  trains 
à  grande  vitesse;  le  train  s'arrêtera  au  moins  toutes  les 
heures,  afin  de  permettre  aux  employés  du  chemin  de  fer 
de  s'assurer  dans  chaque  compartiment  que  personne  ne 
réclame  les  secours  du  médecin  qui  accompagne  le  convoi. 

Lorsque  les  évacuations  sont  faites  sur  des  voitures, 
celles-ci  seront  garnies  de  paille,  de  foin,  d'herbe,  de 
joncs  ou  de  fumier,  et  recouvertes  par  des  toiles  ou  des 
branches  d'arbres  pour  i*ecevoir  et  protéger  les  malades 
et  les  blessés.  Le  médecin  chargé  de  les  accompagner,  fera 
faire  plusieurs  haltes  pendant  la  journée  de  marche,  afin 
de  faire  donner  à  boire  aux  malades,  et  de  s'enquérir 
de  leurs  besoins  ;  il  se  tiendra,  pendant  la  marche,  à  la 
gauche  de  la  colonne,  afin  de  ne  laisser  personne  en  ar- 
rière ;  néanmoins,  il  parcourra  de  temps  en  temps  tout  le 
convoi,  pour  voir  si  personne  ne  le  réclame.  Le  gtte  d'étape 
a  dû  être  préparé  à  l'avance  dans  chaque  localité  par  les 
ordres  des  commandants  militaires,  ou  des  municipalités 
prévenues  dès  la  veille  ou  le  matin  même  de  l'arrivée  des 


ÎHÔ  W  SKRVirK  DE  SANTR  KN  OMPAGNt. 

malades;  il  ctmtiiMn  ordinairemenl  on  ilc  grutb  éfttftcei 
publics,  ^fglisfîs,  inagasiiJî^,  granges,  etc.,  garnis  de  piîl- 
lasses,  de  matelas,  decouverlures,  ou  simplemeul  d©  pailk 
pris  en  réquisition  chez  les  habitants. 

Les  rnédecinH  de  r^vacuatinn  doivent  ^  loperat^H*  leim 
malades  ou  h  proximité  d'eux;  à  Farri^i^^  comme a%aEit 
le  départ,  ils  eu  passeront  la  visite,  et  ils  leur  prescrinjol 
UHB  distribution  de  vivres,  avant  de  len  mettre  eu  route; 
arrivés  h  destination,  ils  les  conduiront  juMiii  à  l'tv'ipilaj 
même  qui  doit  les  recevoir,  et  iis  rendront  compte  an  mé' 
deciti  en  cbcf  de  la  localité  de  tout  ce  qui  a  pu  iurveob 
pendant  la  route, 

Lorsqu*on  est  assez  heureux  pour  t«iur*Hr  rhoisir  im 
moyens  de  transport  nécessaires  aux  évacuations,  îl  faut 
[^rendre  les  phis  doux,  au  moins  [K>ur  les  malades  el  bles- 
sés les  plus  gravement  alteinls,  alors  mi^'me  que  ces  mo^iTOf 
ne  seraient  pas  les  plus  lapides  :  entre  tous,  cmix  que 
fournit  la  navigation  sur  les  fleuves  et  sur  mer.  soitl  la 
mieux  su[)portés  pairies  malades.  Il  nVnliT  pas  dans  doIjtî 
sujet  de  dire  quelles  précautions  hygiéniques  doivent  Mit 
prises  à  bord  des  bâtiments  chargés  rie  malades  ou  de 
blessés,  et  nous  nous  bornons  a  rappeler  t|u'il  fatrt  mller 
à  ce  que  les  entre-ponts  ne  soient  point  encombré  et  à 
ce  que  les  hommes  couchés  sur  le  pont  snieul  p<iuniude 
couvertures. 

Le  transport  sur  brancards  et  h  hra$  d  hnmmei^  ert  le 
plus  doux  upii'S  le  précédent  :  rmus  avons  flil  qu'il  e^^l  tout 
à  fait  insuf(isanlel  ne  peut  êtm  employé  qii  exceptiomie^ 
lement* 

Les  voitures  suspendues  sur  des  it*ss<^iris,  sont  é^idci»- 
ment  plus  nlénag^res  des  blessés  que  les  voilures  iion  iit»- 
jwndues,  —  Le  transport  par  chemin  de  fer,  qui  parait  air 
premier  alH>rd  réunir  les  conditions  les  plus  désirabl*^. 
est  fort  rude  el  fort  pénible  pour  le$  blessés.  Notts  avoft» 
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vu  maiutes  fois  des  malades  atteints  de  blessures  même  an- 
ciennes, et  surtout  de  blessures  aux  membres  inférieurs, 
arriver  à  destination  après  quelques  heures  passées  sur  les 
rails,  dans  un  état  beaucoup  plus  grave  qu'au  départ. 

Le  transport  en  chemin  de  fer  n'offre  d'avantages  qu'au* 
tant  qu'il  est  de  courte  durée,  que  les  compartiments  des 
wagons  ne  sont  pas  complètement  remplis,  que  les  hom- 
mes blessés  aux  membres  inférieurs  peuvent  être  placés 
et  commodément  couchés  sur  des  matelas,  de  la  paille  ou 
du  foin,  dans  des  voitures  sans  compartiments  mais  néan- 
moins couvertes,  dans  des  wagons-écuries  ou  des  wagons  à 
marchandises.  ^ 

Le  transport  en  cacolets  est  un  transport  des  plus  durs, 
et  le  transport  en  litières  Test  à  peine  un  peu  moins.  Ce- 
pendant nous  avons  fait  voyager  avec  nous  en  Algérie, 
pendant  plus  de  quinze  jours,  un  amputé  de  la  cuisse  et 
un  homme  atteint  de  fracture  de  jambe  couchés  sur  des 
litières;  l'un  et  l'autre  tombèrent  dans  un  ravin  avec  le 
mulet  qui  les  portait,  et  sou  conducteur,  sans  se  faire  au- 
cun mal  :  l'amputé  n'en  guérit  pas  moins  avec  une  grande 
rapidité. 

Lorsqu'on  transporte,  par  quelque  moyen  que  ce  soit, 
des  blessés  atteints  de  fractures  ou  des  amputés,  il  faut  se 
préoccuper  surtout  de  ménager  aux  parties  malades  les  se- 
cousses les  plus  rudes  :  dans  les  cas  de  lésions  du  memi)re 
supérieur,  les  blessés  soutiennent  habituellement  le  mem- 
bre malade  avec  le  membre  sain  et  le  protègent  ainsi  beau- 
coup mieux  que  ne  pourrait  le  faire  le  chirui^ien;  mais  dans 
les  cas  de  lésion  du  membre  inférieur,  il  faut  avoir  soin  de 
placer  solidement  les  membres  dans  une  situation  fixe,  et  dc^ 
les  faire  reposer  sur  des  plans  présentant  une  certaine  élasti- 
cité en  même  temps  qu'une  certaine  mollesse.  La  paille 
entière  ou  hachée,  le  foin,  des  joncs,  des  feuilles,  de  me- 
nus branchages ,  quelques  parties  des  vêtements  ou  de 
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des  ambulances  divisionnaires  ou  des  ambulances  des 
c|uartiers  généraux.  Les  médecins  des  ambulances  des 
c|uarliers  généraux,  des  divisions  et  même  des  corps  de 
Iroupes  sont  appelés  à  y  faire  le  service,  sous  les  ordres 
d'un  médecin  en  chef.  Ces  établissements,  dont  l'organi- 
sation participe  des  ambulances  de  bataille  et  des  hôpitaux 
provisoires,  reçoivent  les  hommes  blessés  envoyés  des  am- 
bulances de  tranchées,  et  les  malades  de  l'armée  :  ils 
sont  évacués  le  plus  souvent  possible  sur  les  hôpitaux  de 
première  ligne. 

Les  ambulances  de  tranchées  sont  établies  en  arrière  ou 
au  milieu  même  des  tranchées,  et  défilées  du  feu  de  la 
place  par  un  repli  de  terrain,  ou  prot^ées  par  des  blin- 
dages, des  ouvrages  en  terre,  des  sacs  ou  des  gabions 
remplis  de  terre.  Desservies  par  des  chirurgiens  des  am- 
bulances divisionnaires,  que  le  chirurgien  en  chef  désigne 
«haque  jour  et  remplace  à  tour  de  rôle,  à  l'heure  où 
on  relève  les  troupes  de  service  à  la  tranchée,  elles  sont 
pourvues  d'un  certain  nombre  de  brancards,  d'eau,  et  de 
tous  les  objets  nécessaires  aux  opérations  et  aux  panse- 
ments. C'est  sur  elles  que  sont  dirigés  par  les  soins  des  chi- 
rurgiens des  corps  les  hommes  blessés  dans  les  tranchées. 
('3s  hommes,  après  avoir  reçu  les  soins  que  leur  état  r^ 
clame,  sont  évacués  au  furet  à  mesure  qu'ils  sont  pansés 
<)  I  opérés  sur  les  ambulances  sédentaires,  si  les  communi- 
cations sont  faciles  ;  dans  le  cas  contraire,  ils  partent  avec 
les  troupes  et  les  chirurgiens  quittant  le  service  de  la  tran- 
<!iée,  les.  uns  à  pied,  les  autres  transportés  soit  sur  (te 
brancards,  soit  sur  des  cacolets,  soit  dans  des  caissons 
lorsque  les  voies  en  permettent  l'usage. 

Les  chirurgiens  des  corps  de  troupes  suivent  leurs  r^*- 
nients  commandés  pour  la  tranchée  et  y  restent  avec  eoi 
Ils  sont  munis  de  leur  trousse  et  gardent  auprès  d'eux  le^l- 
dftt  porteur  du  sic  d'ambulance.  De  l'eau  et  des  brancanfî' 
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laissés  CD  permanence  dans  la  tranchée,  doivent  toujours 
être  à  leur  disposition.  Ce  sont  eux  qui  relèvent  les  hom- 
mes atteints,  leur  donnent  des  soins  d'urgence,  les  font 
transporter  et  les  accompagnent,  au  besoin,  jusqu'à  l'am- 
bulance de  tranchée. 

Le  service  chirurgical  des  corps  de  troupes  est  le  même 
dans  l'intérieur  des  villes  assi^éesque  dans  les  tranchées. 
Des  ambulances  échelonnées  à  une  petite  distance  en 
arrière  des  fortifications  reçoivent  les  blessés  comme  les 
ambulances  de  tranchées  et,  comme  elles,  les  dirigent  au 
fur  et  à  mesure  qu'ils  sont  pansés  ou  opérés  sur  l'hôpital 
ou  les  hôpitaux  de  la  place. 

Les  chirurgiens  en  chef  d'armée  doivent  parcourir  les 
ambulances  le  plus  fréquemment  possible,  pour  s'assurer 
de  la  bonne  exécution  du  service. 

Quand  un  assaut  doit  avoir  lieu  ,  le  chirurgien  en 
chef  en  est  prévenu  et  prend,  de  concert  avec  le  com- 
mandant et  l'administration,  les  mesures  propres  à  as- 
surer les  secours  :  ces  mesures  sont  à  peu  près  les 
mêmes  que  les  dispositions  nécessaires  dans  une  batailh; 
rangée. 

Lorsqu'on  est  en  présence  de  l'ennemi  et  qu'on  ma- 
nœuvre depuis  plusieurs  jours  pour  en  venir  aux  mains, 
le  chirurgien  en  chef  doit  reconnaître  le  terrain  ou  l'étu- 
dier sur  la  carte  ;  dès  qu'il  sait,  par  la  voie  de  l'ordre  de  Tar- 
mée,  la  position  qu'occuperont  les  troupes,  il  désigne  les 
lieux  où  viendront  se  placer  les  ambulances  et  il  indique 
les  établissements  provisoires  en  arrière,  sur  lesquels  les 
ambulances  évacueront  leurs  blessés.  Mais  de  grandes  ba- 
tailles se  livrent  quelquefois  à  l'improviste,  commencent 
par  des  escarmouches  et  s'engagent  contre  la  volonté  et 
même  à  l'insu  des  généraux  ;  les  dispositions  sont  prises 
alors  et  accommodées  aux  circonstances,  le  mieux  et  le 
plus  rapidement  possible. 
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Dans  tous  les  cas,  rbaque  ambulance  mardis  a%«T  ^ 
dfviMon,  Bt  vient  se  placer  eti  arrière  d'elle  h  proximilêdu 
champ  de  Imlaillf*,  derrière  un  repli  de  terrain  ou  un  km- 
quel  de  bois,  dans  une  forme  ou  dan$  uu  liAlioiPOt.  On 
cherchera  un  endroit  le  plus  possildiï  h  couvert  du  feu  di 
Tennemi,  pourvu  de  [jaîlle,  de  hoisct  deau.  bieti  que  les 
(onnelets  de  Tambu lance  aieïil  éié  prt valablement  nÊ^uiplis. 
Un  drapeau  rouge  placé  sur  un  point  ctdmiuaul  de  1  é<li* 
lïceoii  du  voisinaf^^e  signalera  aux  blessés  et  à  c«ûx  qui  If* 
transportent^  le  lieu  où  F  ambulance  t*st  élabtii*. 

Un  seul  cais&O!!  sera  tout  d'abord  déciiaï-îji^  des  cmm^ 
et  paniers  de  chirurgie;  les  autres  caissons  ne  seront  d^ 
chargés  que  successivement, au  fureta  mesnr**  défi  lm*MHm, 
afin  d^éviter  le  désordre  et  la  perte  de  temps,  dan»  le  i*^ 
où  ou  serait  obligé  de  changer  de  place,  ileiïe  uiaiMi  uvrf 
est  exécutée  par  les  infirmiers  de  Tajubu lance  commamJé* 
par  les  adjudants  d'administration.  Les  médecin»  prépamii 
leurs  instruments  et  leurs  appareils  de  pansement;  ils  f^ni 
dis|>oser  la  table  d'opération,  préparer  les  abris,  le  mo- 
chage  des  blessés  et  un  copieux  approvisionnemeul  de  IK^i^ 
sons  composées  de  solutions  de  suc  de  réglisse,  de  ^in  op 
d'eau-de-i?ie,  étendues  d'eau.  On  réuniraaupnii  de  rani- 
butance  tous  les  moyens  de  transport  qui  en  font  partie  H 
tous  ceux  qui  pourront  être  trouvés  el  mis  en  réquiiùtioft 
sur  le  lieu  même. 

Dès  ie  début  de  I  action,  les  médecins  des  corp*iirriMi>- 
pagnes  des  soldais  portant  les  sacs  d'anibnlanceet  d^^  cati- 
tines  d'infirmerie  régimentaireportéesà  dosdemuiel.^kitt- 
nent  les  premiers  secours  aux  blessés,  sur  le  lerrain,  Ih  m 
doivent  pas  stmger  à  pratiquer,  séance  tenante,  desnpén- 
lions  de  quelque  dui'ée;  ils  ne  pourraient  le  faire  sans  im- 
prudence et  sans  s'exposera  les  laisser  inacheTik^s.  lit  «! 
iHuneront  à  renqdir  les  indications  les  plus  urgenkt* 
telles  qu'arrêter  une  hémorrhagie  par  la  compression  on  k 
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tamponnement,  en  réservant  la  ligature  pour  les  cas  d'ab- 
solue nécessité;  achever  Tablation  d'un  membre  presque 
détaché  du  corps  par  un  gros  projectile  ;  fermer  une  plaie 
pénétrante;  immobiliser  provisoirement  un  membre  frac- 
turé; faire  charger  avec  précaution  sur  les  brancards  ou 
les  cacolets,  les  hommes  atteints  de  lésions  graves. 

Si  les  troupes  combattent  en  place,  ou  sans  faire  de 
grands  mouvements,  les  médecins  des  corps  pourront  ac- 
complir régulièrement  leur  périlleuse  mission  :  il  leur  sera 
possible,  comme  durant  des  marches  ou  d^  combats  par- 
tiels qui  ne  nécessitent  pas  l'établissement  des  ambulances 
divisionnaires,  de  faire  décharger  les  cantines  d'inBrmerie, 
de  se  réunir  entre  eux  et  de  former  sur  le  terrain  même 
une  petite  ambulance  plus  mobile  que  lambulance  divi7 
sionnaire  sur  laquelle  ils  dirigent  néanmoins  les  blessés. 

Mais  si  les  troupes  marchent  en  avant  ou  reculent,  aux 
dangers  de  la  mission  des  médecins  des  corps  se  joignent 
souvent  des  obstacles  insurmontables.  Les  troupes  se 
replient-elles  en  arrière,  les  médecins  doivent  faire  tous 
leurs  efforts  pour  faire  emporter  leurs  blessés ,  pansés 
ou  non,  et  quand,  dans  une  retraite  précipitée,  ils  ne 
peuvent  y  parvenir,  ils  sont  bien  obligés  d'abandonner 
les  malheureux  qu'il  leur  est  impossible  de  secourir, 
s'ils  ne  veulent  se  faire  tuer  inutilement  avec  eux  et 
auprès  d'eux.  Dans  une  marche  rapide  en  avant,  les  mé- 
decins, en  suivant  leurs  régiments,  laissent  en  arrière,  sans 
les  panser,  les  blessés  qui  tombent  chemin  faisant  ;  s'ils 
s'arrêtent  pour  donner  leurs  soins  aux  hommes  atteints, 
ils  sont  bientôt  distancés,  isolés  quelquefois,  et  très-sou- 
vent ils  ne  peuvent  plus  rejoindre  les  corps  auxquels  ils  ap- 
partiennent. Ce  qu'ils  ont  de  mieux  à  faire,  dans  ce  df^r- 
nier  cas,  c'est  d'aller  offrir  leurs  services  aux  ambulances 
divisionnaires ,  où   ils   seront  toujours   les    bienvenus. 

11  y  a  donc  des  circonstances,  hélas  !  fréquentes,  où  le 
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service  de  sauté,  Biir  lo  lieu  mi^me  du  combal,  ne  peel 
être  assuré,  excluf^ivomenl,  par  \m  s«ul^  rmmurcm  àt^ 
corpsi  de  tmapes,  Néanmoins,  îiulant  quo  {lOsBiliIo,  U^  nw^- 
decius  des  corps  aeeompagueront  leni^  ré^mi*nts  rester- 
lih]  le  soldat  qui  ne  voit  pas  sou  i  hirurgieti  a  côté  de  lui 
tnarcheau  feu  avecmoiuK  deconliatire;  il  a  be«uiti  d^ 
que  le  secours  qui  peut  lui  devenir  néces»îr«  lui 
donné  immédiatemmit.  Cmï  aux  chirurgiens  des  amlw- 
lancoi*  h  relever  le»  hte^né^  biss6s  en  arri**re  (lar  len  aom- 
hatfanlH,  et  à  leur  <lonner  len  premiers  «ioiiis.  A  cet  effet,  I0 
cliinirgien  eu  chef  de  randuilanco  envoîo  sur  le  lemjii 
aEKiîidonné  par  les  troupes^  un  oy  deux  de  st*?*  aide^^  avec 
quelques  infirmîei^  muuis  de  musettes  à  liuge,  de  mu* 
lelê  de  litières  el  de  eacolets  et  <le^  lrautard*i. 

L*enlèvemeQt  des  blessas  du  champ  de  Iki taille  et  lear 
transporta  l'ambulance  est  la  partie  la  plus,  di-feclueuse  eu 
service  de  santé  en  campagne.  Aujourd'hui  mAoïe,  aprr* 
les  grandes  guerres  delà  Un  du  sifecje  dernier  el  du  commeii- 
cément  de  celui-ci ,  après  les  sanglantes  batailles  d^  tK» 
jout^,  ce  service  si  essentiel  n'est  attribué  à  personiie,  on 
plutôt  on  n*a  mis  pei^sonneen  étal  de  le  i-endre.  Ij^%  chiruf^ 
giens  militaires  qui  ont  assisté  à  des  affaires  tk^MieuMf^^si- 
vent  tous  que  lorsque  les  blessés  tombent  dan»  les  nuip^ 
ils  nont,  dans  l'état  actuel  des  choses,  que  leurs  c^uuarade^ 
pour  les  emporter  aussi  pénibleuieul  pour  lei*  un*,  que 
pour  les  autres^  sur  le  dos,  sur  les  bras«  i^ur  deb^  (uuï%. 
dans  la  capote  ou  le  maoteau»  Ij*s  iDconvénieiiU  de  crtk 
nécessité  sont  connus  :  le  i^ldat  quitte  son  raug.  st>u\tul 
pour  n*y  plus  rentrer  ou  sans  le  retrouver  de  longtemps;  If 
nombre  de  soldats  emportant  leurs  camaradett  se  bonir 
rareuient  au  strict  nécessaire,  el  l'on  a  pu  voir  quelquerti0 
quatre,  cinq  et  six  militaires  conduinvÀ  rauiliulaiH:i?  uft 
homme  légèrement  blessé  et  marchant  ausjii  bien  que  m^ 
compagnons. 
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L^ambulance  envoie  bien  derrière  les  combattants  des 
mulets  de  cacolets  et  des  brancards,  mais  elle  ne  dispose 
pas  d'un  personnel  d'infirmiers  assez  nombreux  pour  en  dé- 
tacher les  hommes  destinés  à  relever  les  blessés,  à  les  char- 
ger sur  les  mulets,  à  les  rapporter  au  besoin  sur  les  bran- 
cards. Dans  la  dernière  guerre  d'Italie  (1859)  on  a  cherché, 
dans  le  but  de  prévenir  les  abus  que  nous  avons  signalés, 
à  assurer  ce  service  en  formant  des  brigades  de  porteurs 
composées  des  musiciens  disponibles  dans  chaque  corps. 
Cette  tentative  ne  saurait  être  admise  comme  un  précédent 
à  imiter  :  les  musiciens  ont  un  service  spécial  auquel  ils 
peuvent  être  appelés  pour  animer  les  troupes  au  combat; 
ils  comptent  dans  leurs  rangs  un  certain  nombre  de  ga- 
gistes qui  ne  se  sont  pas  loués  pour  transporter  des  blessés  ; 
ils  peuvent  être  séparés  de  leurs  corps  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long;  ils  peuvent  aussi,  sous  un  prétexte 
exagéré,  quitter  en  trop  grand  nombre  le  champ  de  bataille  ; 
enfin,  n'étant  point  exercés,  ils  sont  en  général  inhabiles 
au  service  d'infirmiers  et  de  porteurs.  Nous  savons  que  l'an- 
cien chirurgien  en  chef  de  l'armée  d'Italie,  pendant  la  cam- 
pagne de  1859,  H.  Larrey,  pense  que  les  blessés  devraient 
être  relevés  et  conduits  à  l'ambulance  par  des  escouades 
formées  à  l'avance  des  hommes  les  plus  aptes  à  ce  service 
et  choisis  parmi  les  plus  braves  dans  les  corps  de  troupes  ; 
il  se  propose  de  faire  ressortir  les  avantages  de  ce  système 
que  nous  voudrions  trouver  d'une  application  facile,  et 
qui  ne  nous  parait  être  qu'un  palliatif.  II  y  a  quelques 
mois,  un  jeune  médecin  militaire,  Martrez,  a  cherché  par 
d'ingénieux  agencements  à  transformer  instantanément  en 
brancards  les  toiles  et  les  piquets  de  tentes-abris  qui  font 
partie  du  bagage  que  chaque  soldat  porte  avec  son  sac.  1^ 
moyen  de  transport  proposé  par  notre  confrère  est  à  peine 
plus  commode  que  le  transport  à  bras,  sur  le  dos,  sur  des 
fusils,  etc., il  ne  résout  qu'une  partie  de  la  difficulté,  puis- 
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qiill  doit  toujours  être  min  en  œuvre  par  des  soldaU  cam- 
baUants  \1>> 

Il  est  indispensable  que  renlèvemerit  des  blao^  du 
i'hamp  do  Iiataille  et  leur  trani^]iort  à  rambulâora  nltil 
eon(ié!î  fi  des  honinicis  Hjï^'eiaiement  aiïecl('!s  et  l'Jiercéft  à  m 
nervice,  et  qui  ne  fassent  aucun  videdan^^  les  riiii|rs  :  rHfer* 
tif  des  combattants  serait  ainsi  maintenu  auf»î  ecrnipl'"! 
qne  possible  ;  les  bleiïsési  tueraient  îioc^iurus  plus  prùm[»l^- 
mani  et  plus  efficacement.  Aussi  pensons- nous  qu'il iri 
nécessairo  de  revenir,  en  y  apportant  quelques  tufidifi* 
cations,  au  pnijet  de  Percy  qui  consistait  h  rr^*r  un  mrpi 
spécial  de  brancardiers^  fourni  par  Im  infirmiers  d'am- 
bulance. 

Ce  projet,  qui  avnit  eo  un  commencement  dVxéeutioci I 
larniéed*  Allemagne,  dont  on  avait  rinronnu  rulilité,  et  qui. 
adopté  en  principe  par  un  décret  impérial  de  di^rembn; 
18(3,  fut  indéfiniment  ajourné  par  suife  des  événeineDi* 
politiques  (2).  Au  lien  d'avoir  dans  une  am  hit  la  nre.  u  a 
eflectil'de  t5  à  20  intirmiers,  il  faudrait  élever  le  nombne 
de  ces  hommes  au  chifi^re  de  80  ou  100  :  W  uns,  chanté» 
de  la  tenue  des  cahiers  et  des  petits  pansements  lau  ufimbrv 
de  10),  resteraient  à  la  disposition  immédia  le  d<*ft  mé- 
decins; les  autres,  en  nombre  égal,  seraieiH  affpcipi  ib 
service  matériel  de  Tambu lance;  les  demient.  enfin, 
seraient  chargés  d'enlever  les  blessés  du  champ  de  bi- 
taille.  Munis  d'une  musette  à  linge  et  d'un  pi^lit  bidni 
rempli  d*eau  alcoolisée,  ils  si:  tiendraîcil  ^\t^^  !î^%  l.— - 
cards  et  les  mulets  de  cacolets  immédiatement  derrièrf 
la  ligne  des  combattants,  prêts  h  relever  et  à  transportfr 
les  hommes  atteints,  et  établiraient  un  va-et-TÎent  coo- 

{\)  l.a  commission  chargt*e  d'examiner  le  projet  de  M.  rfartret,  cu*- 
mission  dont  nous  faisions  partie,  ne  la  pas  appuytS  pour  les  ranne* 
que  nous  venons  d'indiquer. 

(2)  Laurent,  Histoire  de  Percy,  p.  387. 
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tinuel  entre  le  terrain  du  combat  et  l'ambulance,  sous  la 
surveillance  de  leurs  sergents  et  caporaux. 

Les  blessés,  en  arrivant  à  l'ambulance,  doivent  tous 
être  examinés  avec  soin  et  séparés  en  deux  catégories  :  ceux 
qui  n'ont  que  des  blessures  légères  et  ceux  qui  déjà  ont 
été  pansés  sur  le  champ  de  bataille,  n'occuperont  le  chirur- 
gien que  plus  tard,  et  sont  placés  d'un  côté;  tandis  que 
de  l'autre  sont  les  blessés  gravement  atteints  ou  réclamant 
quelque  opération,  dont  ons' occupe  immédiatement.  Il  faut 
toujours,  suivant  le  précepte  donné  par  Larrey  et  inspiré  par 
un  sentiment  de  haute  et  ferme  charité,  commencer  par 
donner  ses  soins  au  plus  dangereusement  blessé,  sans  avoir 
^ard  au  rang  et  aux  distinctions  (1).  Lorsque  les  blessés 
arrivent  en  petit  nombre  et  successivement,  on  peut  immé- 
diatement pratiquer  les  opérations  et  faire  les  pansements  dé- 
finitifs :  quand,  au  contraire,  ils  arrivent  en  grand  nombre 
et  collectivement,  il  faut  se  contenter  d'en  faire  le  triage, 
B6  pratiquer  qu^  les  opérations  d'une  urgence  immédiate 
et  remettre  les  autres  après  le  combat. 

Le  combat  terminé,  un  médecin,  accompagné  d'in- 
firmiers et  de  moyens  de  transport,  parcourra  le  champ  de 
bataille  afin  de  s'assurer  que  tous  les  blessés  ont  été  en- 
levés et  de  porter  secours  à  ceux  qui  seraient  restés  sur  le 
terrain.  Ce  service  est  de  la  dernière  importance  ;  il  doit 
être  fait  avec  beaucoup  de  promptitude  et  avec  un  soin  tel 
qu'après  la  journée  laplus  sanglante,  pas  un  blessé  ne  passe 
la  nuit  sur  le  champ  de  bataille. 

Tous  les  blessés,  à  mesure  qu'ils  sont  pansés  ou  opérés, 
sont  évacués  de  l'ambulance  de  bataille  sur  le  lieu  le  plus 
rapproché  où  l'on  a  décidé  d'établir  un  hôpital  temporaire. 
Quelques-uns  cependant,  atteints  de  lésions  très-légères, 
retournent  à  leurs  corps  et  y  reprennent  les  armes  ;  les  au- 

(I)  Mémoires  et  campagn^fj  t.  III,  p.  5. 
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1res,  avant  Hes  blessurei^  plus  graves^  quoique  léi^èrfs 
core,  gagnent  h  pied  le  Itou  qui  leur  est  indiqué  ;  Im  \ 
niers,  enfin,  a  qui  la  gravité  de  leurs  btes^Kun^  inlenlll  b 
manlïe,  sont  Iranspoités  par  lou»  les  moyeas  que  pio» 
curent  le  Iraln  den  équipage^i,  les  Iranspcirb  aujûltaîvM  m 
le»  réquisitions*  Les  mulets  de  racolels  el  de  lîtîèfw  m 
doivent  jamais  quitter  rambulaiice  et  ëerool  luujourB  prti* 
h  marrheravec  elle. 

Si  1  évacuation  des  ambulances  de  bataille  n^ii  pu  %t  in* 
miner  avant  que  Tarmée  ue  se  remette  en  marche,  on 
laisse  en  arriète  quelques  médecins  et  de«  iulirniu^ni  potar 
prendre  soin  des  blessés,  qui  attendent  leur  tour  de  liaii»- 
talion  ;  le  gros  de  rambulanc4!  suit  1  aimée  et  lea^  m^^ckciii 
laissés  en  arrière  avec  les  inlirniiiTs  la  rt*j oignent  «laus  h 
plus  bref  délai. 

Les  chargements  des  caissons  dambulance  doiveut  tou- 
jours être  maintenus  au  complet  :  après  chaque  affaire,  1^ 
chirurgien  en  chef  de  Tambulance  s'assure  de  l'état  des  in- 
struments, des  quantités  de  linge  et  des  médicaments  em- 
ployés et  pourvoit  aux  besoins  par  des  emprunts  failsà^es 
caissons  de  réserve  ou  par  des  demandes  à  la  réserve  d'ap- 
provisionnements du  quartier  général. 

Nous  avons  indiqué,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  les 
moyens  de  pourvoir  aux  pansements  et  aux  appareils  les 
plus  simples,  les  plus  légers  et  les  plus  économiques.  Nous 
nous  bornerons  à  rappeler  ici  combien  il  importe  dans  le^ 
ambulances  de  ménager  les  ressources  dont  on  disposa 

Le  chirurgien  en  chef  de  l'armée  doit  se  porter  pendant 
le  combat  du  côté  où  Taction  paraît  être  le  plus  \i\e  h 
parcourir  toutes  les  ambulances  de  la  ligne  de  bataille,  atio 
de  s'assurer  que  chacun  est  à  son  poste,  d'aider  ses  colla- 
borateurs manu  et  consilio^  d'inspirer  aux  blessés  le  coiira;:^ 
et  la  confiance  que  commandent  toujours  l'autorité  et  IVi- 
périence.  11  se  fera  remettre  après  chaque  affaire  I  eiai 
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aussi  exact  que  possible  des  blessés  reçus  aux  ambulances  et 
des  opérations  qu'ils  ont  subies;  ces  renseignements  joints 
aux  rapports  bis-hebdomadaires  qu'il  demandera  aux  mé- 
decins des  hôpitaux  et  des  corps  de  troupes,  serviront  plus 
tard  à  faire  l'histoire  médico-chirurgicale  de  la  campagne. 
Nos  prédécesseurs  nous  ont  laissé  à  ce  sujet  des  modèles  qui 
nous  paraissent  aujourd'hui  quelque  peu  oubliés  :  c'est 
aux  observations  et  aux  relations  des  A.  Paré,  des  Percy,  des 
I^rrey,  des  Desgenettes  et  des  Broussais  que  nous  devons  les 
progrès  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  dans  la  pratique 
des  camps.  Ces  grands  hommes  avaient  compris  l'impor- 
tance des  ressources  mises  à  la  disposition  des  médecins 
«le  l'armée  et  l'influence  considérable  que  des  observations 
faites  sur  un  nombre  immense  de  malades  et  de  blessés, 
dans  les  conditions  les  plus  diverses  et  sous  toutes  les  lati- 
tudes, peuvent  avoir  sur  le  perfectionnement  de  la  science. 
Pour  nous,  nous  attachons  une  si  grande  valeur  à  de  sem- 
blables travaux,  que  nous  voudrions  les  voir,  comme  en 
Angleterre  (1),  faire  l'objet  de  la  sollicitude  du  gouverne- 
ment, et  nous  faisons  des  vœux  pour  qu'à  l'avenir,  au  lieu 
d'être  laissés  à  la  spontanéité  de  quelques  membres  du 
corps  médical  de  l'armée,  ils  soient  ofticiellement  pu- 
bliés. 

(I)  Médirai  and  surgical  history  oftheBritish  anny  which  servtd  in  Turkey 
and  ihe  Oim^ay  daring  the  voar  against  Rusna,  in  the  yearg  1854-55  56, 
pi-esented  loboth  Housesof  Parliament  by  Comman<l  of  Her  Majosty,  1858. 
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